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L'air de ressemblance générale qu'on trouve ordinai- 
rement aux maladies développées pendant une même 
époque, quand même cette époque n’est pas de celles 
qu'on peut nommer épidémiques, nous avait inspiré de 
bonne heure le désir de vérifier par une observation ré- 
gulière les rapports de similitude que peuvent présenter, 
dans un même lieu, les maladies développées en un 
même temps, puis les rapports des différentes époques 
pathologiques entre elles, et enfin l'influence des causes 
extérieures sur la production et lenchainement de ce 
qu'on nomme les constitutions médicales. 

Ce désir n'a fait que s’accroitre à mesure que nous 
avons marché dans la carrière pratique, et plusieurs fois 
nous avons tenté de recueillir, pendant une certaine pé- 
riode, l’histoire de tous les malades confiés à nos soins, 
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nous paraissaient le plus propres à l'établissement d'une 
méthode curative des maladies épidémiques, et peut-être 
de celles qu’on observe dans les temps ordinaires. Nous 
n'avions jamais pu continuer ce genre de travail avec 
succès, parce qu'il est d’une exécution très difficile. En 
effet, les maladies internes sont trop rares, la plupart du 
temps, dans une clientèle particulière, pour qu'il soit 
possible d'établir aucune liaison entre les faits recueillis, 
surtout quand on habile un pays privilégié comme le 
nôtre sous le rapport sanitaire; tandis qu'à certaines 
époques exceplionnelles, ici comme partout ailleurs, le 
grand nombre de malades auxquels on est obligé de don- 
ner des soins ne laisse pas au praticien assez de loisir 
pour qu'il s'occupe activement de travaux scientifiques. 

En 1842 cependant, une dernière tentative obtint plus 
de succès que les précédentes; elle put être continuée 
peudant huit à neuf mois sans interruplion. L'occasion 
était favorable, il y avait des malades en assez grand 
nombre pour asseoir aisément et solidement la compa- 
raison, et pas assez néanmoins pour absorber tous les 
instants de la nuit et du jour comme aux époques de 
grandes calamités épidémiques. Il y avait dans notre 
clientèle six établissements publics, tant maisons de tra- 
vail que pensions de garcons et de filles: nous étions en 
outre chargé du service médical d’une compagnie du génie 
et d’une compagnie de ligne, toutes deux casernées sé- 
parément à Montrouge , ce qui rapprochait notre service 
de celui des hôpitaux de Paris, par l'importance du nom- 
bre des malades, et le rendait toutefois bien supérieur 
sous le rapport de l'unité des causes et par la facilité de 
la recherche des antécédents. 

Le rapprochement naturel de quelques autres circon- 
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stances, dans le premier mois de l'année 1842, fut un 
motif puissant pour nous exciter à reprendre le travail 
que nous avions déjà repris et quitté tant de fois. Ainsi, 
depuis l’année 1840, le nombre des malades avait presque 
toujours été beaucoup plus grand que dans les années 
précédentes, et il parut encore s’accroitre en 1842. En 
1840 et 1841, la fièvre typhoïde avait été fréquente; à la 
fin de 1841, nous avions découvert d’une manière évidente 
le caractère rémittent dans toutes les maladies graves, 
caractère devenu si rare à Paris depuis le commencement 
du siècle, que pour la génération médicale dont nous fai- 
sons partie, son existence paraissait au moins probléma- 
tique. À cette même époque, nous avions découvert éga - 
lement une fréquence tout-à-fait inusitée dans les mala- 
dies intermittentes. 

Les conséquences d’un travail entrepris dans un mo- 
ment aussi favorable, ont été ce que sont presque tou- 
joursles conséquences de recherches scientifiques dirigées 
vers un but déterminé par avance; c’est-à-dire qu’au lieu 
de s'appliquer à l’éclaircissement des trois points relatifs 
aux épidémies que nous avions eu l'intention de traiter 
en débutant, notre attention s’est détournée sur des ques- 
tions secondaires, dans lesquelles nos forces ont eu le 
temps de s’épuiser avant d'avoir abordé sérieusement le 
sujet principal, parce que le hasard nous à mis à même 
d'observer des maladies à peine signalées à Paris depuis 
cinquante ans. 

En revanche, le traitement des maladies observées de- 
puis la fin de l'année 1841 jusqu’à présent, et celui des 
maladies susceptibles de paraître dans un autre temps 
avec les mêmes caractères généraux , s’est amélioré sen-- 
siblement; car les succès que nous avons obtenus par 
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l'adoption de moyens thérapeutiques empruntés aux pra- 
liciens des deux derniers siècles, ont pris dans notre 
clientèle une importance tellement évidente depuis les 
premiers mois de 1842, que plusieurs fois depuis ce 
temps nous avons craint de manquer à nos devoirs en 
négligeant de les publier. Nous avons été retenu, jusqu'à 
présent, par une série de difficultés inséparables des de- 
voirs auxquels le praticien est assujelti; de plus, par ce 
motif que, n'ayant pas acquis sur l'esprit de nos confrères, 
par des travaux antérieurs, l'autorité nécessaire pour 
faire admettre, sur une simple affirmation, des procédés 
thérapeutiques opposés presque en tout à ceux qui pos- 
sedent leur confiance, il vaudrait mieux les présenter un 
peu plus tard et les présenter méthodiquement, que 
d'offrir à la publicité des résultats bruts, peu capables par 
eux seuls de déterminer la conviction et peu dignes d’être 
offerts à des sociétés savantes. 

Il a suffi du rapprochement journalier de tous les faits 
rassemblés pendant quelques semaines d’un travail cli- 
nique assidu, pour nous faire distinguer le caractère ré- 
mittent dans les maladies les plus légères, aussi claire- 
ment que nous l’avions observé d'abord dans les plus 
graves ; d'où il résultait que nous rencontrions toujours 
des maladies internes de type rémittent ou intermittent, 
Ces deux types avaient une telle propension à se con- 
fondre, qu'il était quelquefois bien difficile de les distin- 
guer l’un de l'autre, et que nous les surprenions souvent 
a se transformer l’un dans l’autre à plusieurs reprises, 
pendant le cours d’une seule maladie; ainsi qu'on en 
trouvera de nombreux exemples dans le recueil d'obser- 
vations qui termine ce travail. 

Ces remarques étaient bien propres à faire naître des 
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idées nouvelles en pathologie générale ; il nous vint de 
suite à la pensée que les maladies intermittentes ou ré- 
mittentes placées sous nos yeux devaient être de nature 
identique, c’est-à-dire ne différer que par l'intensité 
d'une altération organique dans laquelle elles devaient 
avoir leur source commune, en partant de ce principe 
auquel nous sommes fortement attaché, que toute ma- 
nifestation pathologique est le résultat d’altérations orga- 
niques. [Il était bien aisé de s’apercevoir en effet que tous 
les agents propres à diminuer ces maladies nous donnaient 
le pouvoir d'opérer à volonté la transformation du type 
rémitlent en intermittent; de même qu'on voyait aussi 
chaque jour les affections intermittentes, quelque lé- 
gères qu'elles fussent, se transformer avec une facilité 
dangereuse en des affections rémittentes, lorsque le trai- 
tement dont on faisait usage était contre-indiqué, quand 
le malade s'exposait à l'excitation trop vive des causes 
externes, et lorsqu'il ne voulait rien changer à sa manière 
habituelle de vivre. 

Un tel changement opéré dans le caractère des mala- 
dies observées à Paris et dans ses environs, servit, en 
raison de ce qu'il avait de véritablement insolite, à 
nous expliquer pourquoi, depuis un certain temps, les 
maladies nous avaient paru beaucoup plus réfractaires 
au traitement par les émissions sanguines que dans les 
années précédentes ; il dut aussi nous autoriser à cher- 
cher des moyens efficaces pour suppléer à ceux qui nous 
abandonnaient. Il était clair en eflet, que si depuis le 
commencement de nos études praliques, nous avions vu 
la méthode antiphlogistique donner à elle seule, pen- 
dant vingt années, des résultats dont on pouvait se con- 
tenter à peu près, l'apparition d'un règne de maladies 
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rémittentes et intermittentes pouvait aussi la rendre tout- 
à fait insuffisante ou dangereuse, en certains cas, et ré- 
clamer l'emploi de nouveaux moyens thérapeutiques. 

Il nous fut plus facile de prendre un parti dans cette 
circonstance qu'il ne l'eût été dix ans plus tôt, parce que, 
depuis cette époque, nous avions successivement aban- 
donné la saignée dans le traitement d’un grand nombre 
de cas pathologiques, en nous rendant à l'évidence de 
faits constatés depuis longtemps; tels que l'impuissance 
de ce moyen à garantir la guérison d’une maladie grave 
lorsqu'on l’emploie dès le début, avant le développement 
complet ou partiel ‘de l'inflammation, et surtout son in- 
certitude et son danger à toutes les époques de la ma- 
ladie, quand on l'emploie avec la hardiessé et la persé- 
vérance des élèves purs de l'école physiologique. D'un 
autre côté , nous avions souvent remplacé l'émission san- 
guine, avec de grands avantages, par la purgation déri- 
vative et certains agents tout spécifiques, c’est-à-dire 
dont le mode d'action n’a. jamais recu d'explication sa- 
tisfaisante. 

Il nous parut naturel à cette époque de compléter la 
série de moyens curatifs propres à remplir les indica- 
tions des maladies nouvelles , par des emprunts faits aux 
praticiens des deux derniers siècles, qui s'étaient trouvés 
comme nous en présence d’affeetions de forme rémittente, 
et nous l'avons fait avec bonheur. Nous avons puisé 
d'excellents moyens curatifs à celte source respectable ; 
mais il nons a fallu d’abord une confiance aveugle en ces 
moyens pour les mettre en usage, sans pouvoir nous expli- 
quer leur action, à la manière des auteurs du xwyr et 
du xvin* siècle ; car les théories de cette époque sont par 
elles-mê mes , il faut bien le dire, très peu capables de 
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salisfaire l'esprit le moins difficile, et fort peu dignes 
d'opérer sur les médecins de notre temps aucune autre 
séduction que celle des résultats curatifs quileur servaient 
de prétexte et d'appui. 

S'il est toujours permis au praticien d'employer empi- 
riquement un remède qui remplace avantageusement un 
autre remède, alors même que l'action curative du moyen 
nouveau peut rester longtemps inexplicable , il est indis- 
pensable que le médecin s’évertue à comprendre cette 
action, lorsqu'elle est puissante et susceptible d’être em- 
ployée dans un grand nombre de cas ayant peu de res- 
semblance entre eux. En effet, quelque faible que soit la 
théorie, celui qui la formule s’en aide au lit du malade 
pour soutenir son attention et gouverner sa pensée, 
comme il l’emploie à transmettre aux autres ses idées 
nouvelles. C'est ainsi que la science procède synthétique- 
ment et s'agrandit en classant les faits nouveaux à mesure 
qu'ils sont mis à sa disposition. 

Depuis nos premiers suceès empiriques par les exci- 
tants du canal digestif, nous avons fait de constants ef- 
forts pour expliquer leur action d’une manière satisfai- 
sante au moyen de la théorie physiologique de Broussais, 
et nos efforts ont été vains, parce que la théorie est im- 
parfaite. C’est seulement au bout de quelques mois et 
quand la méthode curative antiphlogistique elle-même 
fut entièrement déconsidérée dans notre opinion, par ce 
qu'elle, a non seulement de faux et d’incomplet; mais 
parce qu'elle présente de dangereux, en particulier dans 
son application aux maladies de notre règne, et après 
avoir abandonné le système physiologique dont elle s'é- 
taie; qu'il nous fut donné de comprendre une partie de 
l'action thérapeutique des moyens nouveaux sur les ma- 
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ladies nouvelles, en étudiant le siége de ces maladies sans 
préoccupation des points indiqués par le fondateur de l'é- 
cole physiologique. 

Cest à regret que nous voyons le résultat de nos re- 
cherches destiné par une tendance presque fatale à faire 
ressortir dans le cours de cet ouvrage les parties les plus 
faibles du système physiologique de notre célèbre Brous- 
Sais ; nous aurons particulièrement à combattre en face la 
méthode curalive antiphlogistique comme application trop 
générale à toutes les maladies, à toutes leurs époques et 
dans tous les temps , sans distinction. De peur d’être pris 
pour un détracteur de cet homme de génie, hâtons-nous 
de rendre hommage au courageux novateur qui n’a pas 
craint d'enlever d’un seul coup notre belle science théo- 
rique aux habitudes routinières de la philosophie scolas- 
tique, de la dégager complétement du chaos des ancien- 
nes écoles vitalistes , solidistes et humoristes qui la 
retenaient dans un obscur demi-sommeil rempli de rêves 
incohérents, tout-à-fait indigne des lumières que l’anato- 
mie s’efforcait de faire briller autour d'elle. 

Broussais, en établissant l'école physiologique, est 
parvenu jusqu'au point le plus élevé qu'il lui fût possible 
d'atteindre avec les moyens que la science d'alors mettait 
à sa disposition. Il à puisé sa théorie tout entière 
dans fa physiologie échappée à la jeunesse de l'illustre 
Bichat, et il lui a suffi d’une base aussi chancelante pour ar- 
riveraux plus importantes conceplions théoriques et pour 
formuler des idées qui n'étaient avant lui qu’à l’état de 
soupçons et seulement chez les meilleurs esprits; par 
exemple, ce qu'on nomme la localisation des mala- 
dies et le mécanisme de leur formation par les relations 
d'influence sympathique entre les divers organes de l’éco- 
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nomie. On ne saurait sans injustice le rendre responsable 
des effets de l'ignorance dans laquelle on est resté jusqu’à 
l'époque de la fixation de ses idées, sur une foule de faits 
physiologiques importants, qui pouvaient servir à l'éclair- 
cissement des points principaux de la science , qu'il a si 
complétement modifiée; car ces lacunes l'ont fait tomber 
dans de profondes erreurs qu'il pouvait difficilement 
éviter. 

C'est ainsi que la découverte des fonctions spéciales 
des nerfs sympathiques aurait pu lui montrer plus claire- 
ment la voie que suit toujours l'excitation pour établir 
les maladies, ou les transporter d’un point à un autre de 
l'organisme, sans qu’il eût besoin d'éclairer ses recherches 
avec les pâles lueurs du mot sympathie, dont le grand 
défaut, à notre avis, est d'enseigner vaguement pour 
l'établissement de certaines relations fonctionnelles des 
organes entre eux, une autre route que celle si nettement 
tracée par le système nerveux. 

C'est ainsi que la connaissance des découvertes mo- 
dernes en dichotomie et leur application à la vie normale 
n'aurail pas manqué de lui faire distinguer plus nettement 
et d'une manière permanente les deux classes d'actions si 
différentes, dont se compose la vie d’unindividu complet, 
aussi bien que la vie particulière du plus mince organe 
de l’économie. Le mélange qu’il faisait habituellement 
des actions fonctionnelles et nutritives, soit dans un seul 
organe ou dans l'ensemble de l'organisme, suffisait à lui 
seul pour le forcer de rejeter sans cesse les effets et les 
causes de chacune d'elles, d’un élément textulaire sur un 
autre, d'un organe surl'ensemble et réciproquement, avec 
un désordre qui finit par émousser l'attention. La confu- 
sion de ces deux choses si différentes suffit à rendre sa 
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théorie presque aussi obscure etillogique, lorsqu'il s'é- 
vertue à démontrer le transport de l'irritation et l’établis- 
sement des altérations de tissu, que celle des ontologistes 
pour lesquels il avait un mépris si comiquement ran- 
cunier. 

Quant à l’inflammation, c'est-à-dire l’altération textu- 
laire de toute sorte, dont la théorie particulière servait 
de base à sa méthode curative générale, il en avait une 
connaissance complétement fausse, dans l'ignorance où 
il était du mode de terminaison directe des artères dans 
les veines, de l’origine des vaisseaux lymphatiques, et de 
l'épanouissement des nerfs. Ainsi que lesélèves de Ruysch, 
il croyait à peine à l’existence du tissu propre; il croyait 
encore à l'existence des vaisseaux exhalants et absorbants. 
Il croyait par conséquent à la pénétration des tissus par 
le sang en totalité. Il ne distinguait pas non plus l’alté- 
ration propre du tissu d'avec celle beaucoup méins per- 
sistante, plus commune et plus facile, des vaisseaux 
capillaires, laquelle d’ailleurs appartient à l’action fonc- 
tionnelle tandis que la première appartient à l'action 
nutritive. 

Au pointoù nous avaient conduit nos remarques particu- 
lières sur les maladies qui composent le nouveau règne 
épidémique, et les acquisitions de la science moderne, il 
était devenu facile de continuer pour nos propres besoins 
l'œuvre de localisation commencée par Broussais d'une 
manière si brillante; il s'agissait de chercher de nouveau 
la cause prochaine des maladies, nous ne disons pas leur 
siége, car les maladies n’ont pas véritablement un siége, 
mais seulement l’altération dont elles sont le produit, ce 
qui n’est pas la même chose. En effet, l’altération de l’or- 
ganisme ne doit être compris que comme un état vicieux 
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des liquides et des solides, tandis que le mot maladie doit 
exprimer la succession des phénomènes qui se manifes- 
tent et s'enchainent depuis l'établissement de l’altération 
pathologique jusqu'au rétablissement de l'état normal. Il 
s'agissait donc pour nous de chercher quel était le siège 
des altérations pathologiques propres à développer la 
série de manifestations anormales , dont se composent les 
maladies pendant leur durée. 

Pour arriver à ce résultat d’une manière facile et sûre, 
il suffisait de s'adresser d’abord aux cas pathologiques les 
plus simples et Les plus clairs, tels que ceux d'affection 
locale située dans les organes extérieurs; car si l’on 
pouvait déterminer l'élément altéré primitivement ou 
secondairement dans un organe très circonscrit pendant 
le cours de ces maladies, il devait être facile de découvrir 
par induction l'élément affecté dans les organes inté- 
rieurs quelconques, dont les manifestations extérieures 
sont connues presque toutes; et de découvrir par le 
même moyen quelle altération pouvait être considérée 
comme la cause prochaine des maladies générales ou des 
fièvres. 

Les altérations locales peuvent être distribuées en deux 
classes, comme il suit, savoir : celles qui troublent les 
fonctions d’un organe sans affecter la composition de son 
tissu propre, et celles qui troublent les fonctions et atta- 
quent en même temps la composition du tissu. Dans la 
première classe, quoique l’anomalie des manifestations 
vitales ne puisse pas être le produit d’une altération du 
üssu propre, la maladie n’a pas moins une altération 
pour cause , et celle altération a son siége exclusivement 
dans l’armature nerveuse de l'organe, c’est-à-dire les nerfs 
de cet organe dans un point quelconque de leur étendue, 
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depuis l'épanouissement jusqu’au ganglion le plus voisin. 
Uelle altération produit les maladies qu'on nomme 
névroses ; celles qui dépendent de la seconde se nomment 
phlegmasies. 

La névrose où la maladie d’un organe sans altération 
permanente de la composition de son tissu propre, se 
manifeste exclusivement par un trouble dans l’action 
fonctionnelle de cet organe; tandis que la phlegmasie 
consiste dans la double perturbation de l’action nutritive 
et fonctionnelle , parce qu'elle dépend de la double altéra- 
Uon des nerfs et de la texture propre de l’organe affecté. 
La névrose est plus simple et moins dangereuse, à moins 
d'être méconnue; elle affecte ordinairement dans sa mar- 
che le type intermittent où rémittent. La phlegmasie, au 
contraire, affecte de préférence le type continu; l'altération 
compliquée dont elle se compose la rend beaucoup plus 
dangereuse que la névrose; elle nécessite l'emploi d'un 
double traitement, ou d’un traitement doublement actif, 
quand le même est applicable aux deux éléments de 
l'organe affecté. | 

Ilest dans la nature des choses que les plus simples 
phénomènes soient plus faciles à produireetse manifestent 
plus fréquemment que les plus compliqués. C’est ainsi que 
la névrose, ou le trouble fonctionnel d’un organe sans 
altération nutritive, est un accident très commun de la 
vie individuelle, auquel on ne fait pas attention la plupart 
du temps, et qu'il est fort aisé de reconnaître dans les 
organes de sens externes presque entièrement situés à 
l'extérieur ; il est infiniment plus facile à développer au 
moyen des influences externes visibles, que la phlegmasie 
ou linflammation la plus légère ; aussi la névrose est-elle 
bien plus fréquente que la phlegmasie. 
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Pour se rendre compte de l'importance relative de ces 
deux classes de maladies, on peut se contenter d'observer 
leur marche dans les mêmes partiestout-à-fait extérieures, 
et l’on verra la névrose précéder constamment la phleg- 
masie, l'accompagner dans son cours et reparaîlre encore 
isolée quand la phlegmasie aura disparu, pour faire place 
au cortège des phénomènes anormaux de la convalescence 
jusqu'au retour à la santé. On observe ainsi qu’elle occupe 
à elle seule la plus grande partie de la durée des maladies 
qu'on à l'habitude de nommer plilegmasies ; or, nous 
avons déjà dit qu’elle existe entièrement seule dans lim 
mense majorité des cas soumis à l'observation. Il n’y a 
aucune raison de soupconner que les choses se passent 
d'une autre manière dans les organes cachés que dans les 
organes de sens externes, puisque tout le monde s’ac- 
corde à regarder les parties extérieures et intérieures 
de l'organisme comme éiant régies par les mêmes lois 
générales. 

Le point par lequel un organe circonserit est ordinai- 
rement attaqué pour entrer en état de manifestation 
pathologique, pouvait aisément faire soupconner que 
dans les maladies générales ou fièvres, c’est également 
le système nerveux qui sert de point de départ; l’obser- 
vation nous à permis en effet de le constater de la 
manière la plus indubitable, ainsi que nous essaierons 
de le démontrer dans le cours de cet ouvrage ; c'est cette 
conviction qui nous à permis de formuler les proposi- 
tions suivantes, pour nous aider dans les combinaisons 
d’une méthode thérapeutique nouvelle : 

4° L'altération nerveuse est le produit d'une action di- 
recte du sang nutritif qui pénètre la substance nerveuse 
ou de l'influence indirecte des causes externes et internes. 
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2° Elle consiste ordinairement en une viciation inconnue 
de la composition chimico-vitale des nerfs, et quelque- 
fois, mais bien plus rarement, en une altération phleg- 
masique de leur tissu; or, dans ce dernier cas, on doit 
la considérer en pratique, non comme cause de névrose 
ou de phlegmasie, mais comme une phlegmasie prin- 
cipale. 

3° Elle est dans tous les temps la cause prochaine des 
maladies , soit qu’elle donne lieu à la phlegmasie ou sim- 
plement à la névrose. 

Æ Quand elle détermine la phlegmasie, il y a deux 
causes prochaines au lieu d'une, l’altération des nerfs et 
celle du tissu, lesquelles peuvent balancer leur influence, 
d'une manière égale ou non, sur la maladie; il s'établit 
entre elles un combat de prédominance. 

o° L’immense majorité des maladies de notre règne 
épidémique est composée de pures névroses ou de né- 
vroses intenses compliquées de phlegmasie relativement 
peu considérable. 

6° La prédominance de l’altération de l’armature ner- 
veuse des organes sur celle de leur propre tissu, rend 
suffisamment compte du peu d'irritalion que procurent à 
ces tissus, quand ils sont enflammés, les substances 
excilantes qu'on y applique immédiatement, en raison 
de ce que ces substances ont la propriété spéciale d’a- 
moindrir l'altération dominante qui siège dans les nerfs. 

7° Elle rend également compte de l'influence fâcheuse 
de l'émission sanguine dans les maladies de ce règne, 
lorsqu'elles sont compliquées de phlegmasie, parce qu’un 
moyen actif étant dirigé contre une phlegmasie faible, 
son effet dépasse facilement le but qu'on veut atteindre, 
et qu'au-delà de ce but l’action de la saignée sur la sub- 
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stance nerveuse est connue par les praticiens de tous les 
temps, pour augmenter l'altération de cette substance , 
ouau moins les phénomènes appelés symptômes nerveux. 

Dès quenotre opinion fut ainsi fixée sur les points prin- 
cipaux de la théorie, elle nous servit à modifier le traite- 
ment empirique employé timidement jusqu'alors, et il 
nous fut permis d'en faire des applications hardies et plus 
régulières. La saignée fut abandonnée sans scrupule, et 
depuis ce temps nous primes l’habitude de ne l'employer 
dans aucun cas, à moins d'y être obligé par les malades 
et quant elle n'était pas assezcontre-indiquée pour qu'on 
ne püût modérer ses effets par l'emploi des dérivatifs. 
Quoique ces cas aient été bien rares, et tellement que 
nous pourrions facilement compter dans notre mémoire 
tous ceux quise sont représentés depuis deux ans et demi, 
depuis l’époque à laquelle nous avons cessé de prendre 
des notes, ils nous ont offert l’occasion de constater deux 
choses importantes , savoir : que les mauvais effets de la 
saignée, quand on n’en fait pas un grand abus, se corri- 
gent par les purgatifs, et qu'elle peut rendre quelques 
services dans les maladies qui débutent d'une manière 
intense, avec une pléthore manifeste ; mais à la condition 
de l’employer la première, une fois pour toutes, et seu- 
lement comme déplétive. 

Après avoir soumis à des règles fixes l'emploi de la 
médication destinée à remplacer la méthode antiphlo- 
gistique, et l'avoir mise en pratique dans un nombre de 
cas fort suffisant, comme on le verra, pour démontrer 
incontestablement son efficacité, nous cessâmes presque 
complétement de recueillir des observations qui finis- 
saient par n'être plus, vers la fin de l’année 1842, que des 
répétitions les unes des autres ; d’ailleurs elles formaient 


46 PRÉAMBULE. 


une collection assez abondante pour offrir des exemples 
de l'affection épidémique dans presque tous les organes et 
sous toutes les formes possibles. 

Après avoir indiqué la succession des circonstances 
principales qui nous ont conduit à faire un livre sur les 
maladies régnantes, il nous reste à dire en quelques mots 
la manière dont les diverses parties de ce livre sont dis- 
posées, pour en faciliter la lecture et permettre aux per- 
sonnes trop, occupées d'en prendre une idée sans se 
donner la peine de le lire en entier. Il se compose d'un 
traité didactique et d’un recueil d'observations. 

La première partie semblerait devoir contenir exclusi- 
vement la description de lépidémie régnante et de son 
traitement ; néanmoins elle contient une quantité si consi- 
dérable de généralités applicables aux maladies de tous les 
temps, que ces généralités ne manqueront pas d’affaiblir 
un peu les liens destinés à réunir les différentes sections 
pratiquées dans celte partie du livre. Il n’a pas été pos- 
sible d'éviter cette marche irrégulière à cause de la nou- 
veauté des résultats obtenus par le traitement curatif; 
car il était indispensable d'expliquer ces résultats, et la 
pathologie générale était seule capable d'en faire com- 
prendre le sens et d'en permettre facilement l'application 
pratique. 

Nous avons décrit l'épidémie et le traitement qui lui 
est applicable en deux articles séparés, sous les titres de 
Description et de Méthode curative. En émettant notre opi- 
nion sur les points essentiels de la pathologie générale, 
mous avons fait une faute qu'on devrait toujours éviter 
de commettre dans les traités spéciaux et les monogra- 
phies. Cependant de pareils écarts sont inévitables dans 
une science comme la nôtre, sur les principes généraux 
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de laquelle on n’est pas d'accord. Dans cette partie didac- 
tique , nous avons considéré la pathologie générale, non 
pas comme un simple catalogue de mots plus ou moins 
heureusement définis, et l’énumération fastidieuse des 
causes et des caractères pathologiques, mais au con- 
traire comme le point central de la théorie générale, 
l'enceinte où doivent naturellement être traitées les ques- 
üons qui forment des redites dans chaque ouvrage et 
dans chaque sujet de la pathologie spéciale, où doit 
exister en permanence la discussion sur les points dou- 
teux d’une importance reconnue. Elle devrait être chargée 
de former théoriquement le jeune médecin dans les trois 
parties qui la constituent, savoir : l'étiologie, la seméio- 
logie et la thérapie, pour le préparer à l'observation di- 
recte des individualités cliniques dont il doit faire ensuite 
l'application pendant sa carrière de praticien. 

Cetle science, considérée sous le rapport du rôle 
qu'elle pourrait jouer dès qu'on l'aurait constituée surune 
base assez large pour mériter son titre, deviendrait le 
point nécessaire d'union entre la pathologie spéciale et 
la physiologie, et nous sommes pénétré de cette con- 
viction qu’elle devrait sérieusement s'étayer de la dernière 
de ces sciences. C'est à lui à rattacher les principes de phy- 
siologie et les faits anatomiques nouveaux dont quelques 
uns nous sont particuliers, et {ous ceux dont on n'avait 
pas encore osé Jui faire application, quoiqu'ils lui soient 
incontestablement destinés, que nous avons employé 
l'espace de deux années, depuis 1842. Ce travail, en 
affermissant notre marche, a dû beaucoup la ralentir; 
mais nous en avons peu de regret, puisqu'elle nous a 
permis en même temps de constater d'une manière plus 
certaine l'efficacité de la nouvelle méthode curative en 
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multipliantses applications cliniques pendant trois années. 
Elle nous a permis en outre de faire un traité de physiologie 
spécialement applicable à la pathologie, dont la publication 
prochaine servira de démonstration ou de preuve aux 
principes nouveaux qui se rencontreront dans le cours de 
cet ouvrage. 

Dans le premier article nous traitons spécialement des 
causes et des caractères; mais nous avons totalement 
omis dé parler des effets de l'épidémie, dans la crainte 
d'être engagé dans une longue série de travaux statisti- 
ques impossibles au praticien sédentaire abandonné à ses 
propres forces. Ce troisième chapitre aurait dû cependant 
réclamer une grande partie de notre attention, si nous 
avions pu prétendre à satisfaire complétement aux enga- 
gements d'un titre peut-être un peu trop ambitieux. 

Dans le second article qui traite de Ia méthode curative, 
nous avons établi d’une manière générale que la connais- 
sance du pronostic était la cause qui déterminait le méde- 
cin à traiter les maladies, que celle du diagnostic servaii 
de base aux indications et que celles-ci dirigeaient le choix 
du traitement. C’est en décrivant cette dernière partie que 
nous avons fait aux principaux groupes de maladies dont 
se compose le règne actuel une description particulière 
du pronostic, du diagnostic, des indications et du 
traitement de ces groupes différents. 

La seconde partie consiste en un recueil d'observations 
divisé en deux sections; la première se compose d’obser- 
vations proprement dites au nombre de 450 environ, 
et la seconde de 80 faits nécrologiques recueillis en de- 
hors de notre clientèle. Ge recueil, destiné d'abord à élu- 
cider des questions générales concernant Îes épidémies, 
avait été commencé de facon à laisser réunis les uns près 
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des autres les faits observés dans üun même jour chez les 
divers malades, pour nous mettre à même de juger des effets 
produits par les causes particulières ou la cause épidémi- 
que, sur les individus isolés ou la population entière de 
certaines localités circonserites. Nous avons dû renoncer 
à celte marche en changeant de but, et seulement nous 
avons laissé aux observations complétées leur classe- 
ment par ordre de date, ce qui peut encore permettre 
facilement un travail statistique, si l’on pouvait avoir assez 
de loisir pour s’y livrer. 

Il existe dans le recueil des défauts d'autant plus graves 
qu'ils sont devenus moins fréquents de nos jours, tels 
que la brièveté des observations, par exemple, et le grand 
nombre des faits. Cela dépend de ce que, pour arriver à 
démontrer l’uniformité générale des maladies du règne, 
il à fallu recueillir autant que possible tous les cas sans 
exception et démontrer ce qu’il y a de dangereux à 
négliger ceux qui se rattachent aux maladies éphémères. 
Ces faits de la classe des éphémères ont été d’ailleurs 
négligés en fort grand nombre, pendant la durée du 
travail et surtout dans sa dernière partie, depuis que 
notre opinion a été suffisamment fixée sur leur compte ; 
l'extrême brièveté de cette sorte d'observations dépend 
de la simplicité des maladies, de leur très fréquente 
répétition et de l'absence des renseignements, alors même 
qu'on pouvait en désirer de bien précis dans certaines 
OCCasions. | 

I était d’ailleurs superflu de donner toujours les 
mêmes descriptions de caractères avec beaucoup d’exten- 
sion, puisque nous avons été contraint d'abréger égale- 
ment les observations de maladies persistantes, pour 
cause de la répétition trop fréquente des mêmes formes 
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pathologiques. Les médecins laborieux qui recueillent 
des observations ont lhabitude de faire dans les hôpitaux 
un choix de faits pathologiques d’un haut intérêt, pour 
traiter un point isolé de la science, et leur opinion se 
forme sur quelques belles, grandes et complètes observa- 
tions ; mais pour former la nôtre sur un sujet aussi vaste 
que celui des maladies épidémiques d'un règne entier, 
il nous fallait beaucoup de faits plutôt que des observa- 
tions complètes sur tous les points. 

Les faits nécrologiques recueillis dans le cours des 
visites destinées à faire officiellement la constatation des 
décès de la commune de Montrouge, sont accompagnés 
derenseignements pris avec soin; nous avons à regrelter 
pour Ja statistique de n'avoir pas fait une collection 
complète de ces faits dans un temps donné, lors même 
que nous ne pouvions pas être renseigné suffisamment; 
on aurait pu voir chez combien de malades on a mis en 
usage la méthode antiphlogistique sans empêcher la 
mort dans un nombre de 246 décès qui ont eu lieu en 
1842 : cette omission pourra d'ailleurs aisément se répa- 
rer par la suite. 

L'ensemble de la secende partie est assez considérableet 
assez concluant, pour démontrer sans réplique le danger 
de l'émission sanguine pratiquée d'une manière exclusive 
dans les maladies régnantes; il peut aussi donner ap- 
proximativement l'idée de la valeur générale de ce moyen 
dans tous les temps. En parcourant ce recueil, on verra 
par quelles gradations inseusibles nous sommes arrivé à 
pratiquer d’abord très rarement la saignée locale ou gé- 
nérale, puis à ne l’employer plus en aucune occasion 
vers la fin de l'année 1842. 

Par le nombre total des observations relatées, il est 
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aisé de se faire une idée approximative du nombre Lotal 
des malades que nous avons traités pendant neuf mois 
de l’année 1842, et du nombre des malades que nous 
avons perdus ; car ceux-ci sont inserits à côté des 
autres dans la première partie du recueil, et lon verra 
quelle valeur pratique peut avoir la méthode curative 
que nous avons employée, par le nombre des malades 
suéris. Les succès de cette méthode sont précieux pour le 
médecin et le malade ; mais rien ne peut se comparer à 
la sécurité qu'elle est suscepüble de procurer à l'un et à 
l'autre; car, dans un grand nombre de cas, même très 
intenses, elle assure une guérison prochaine, etle nombre 
de ceux dans lesquels le médecin ne peut pas le pro- 
mettre dès l'abord, est fort petit; elle a souvent permis 
de déterminer à l'avance le jour et même l'heure de la 
guérison. 


RÈGNE ÉPIDÉMIQUE 


DE 1842. 


PREMIÈRE PARTIE. 


DESCRIPTION. 


La description de l’épidémie régnante devrait consister 
dans l'exposé des causes certaines ou probables qui l'ont 
produite, des caractères généraux qui les distingnent sous 
le rapport du lieu, du temps et de la forme, et de ses 
effets sur l'état sanitaire des populations frappées, ou 
sur le chiffre des terminaisons fatales. Il ne nous à pas 
été possible de remplir ce cadre entièrement, parce que, 
l'épidémie occupant une immense étendue, elle ne sau- 
rait être convenablement décrite par un seul observateur 
dans sa généralité. Nous nous bornerons à l'étude des 
causes et des caractères des maladies qui composent le 
règne épidémique, en y joignant quelques remarques sur 
les effets particuliers qu’il a produits chez les habitants des 
lieux où nous pratiquons la médecine. L'exposition des 
causes et des caractères, jointe à celle de la méthode cu- 
ralive, est une tâche déjà bien laborieuse pour un prati- 
cien, surtout quand il est obligé, pour faire comprendre 
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ses idées, d'établir par lui-même, à mesure qu'il en sent 
le besoin, des théories physiologiques ou de pathologie 
générale, lorsqu'il se rencontre dans ces sciences des la- 
cunes et des erreurs palpables. 


CHAPITRE PREMIER. 


CAUSES. 


Deux sortes de causes agissent en commun dans la 
production des maladies qui règnent épidémiquement 
dans une grande étendue géographique. D'abord, celles qui 
donnent à ces maladies leurs caractères communs et géné- 
raux; ensuite, celles qui donnent à chaque maladie du 
règne les caractères qui la distinguent des autres mala- 
dies. Nous nommerons ces deux classes de causes cause 
épidémique ou générale et causes particulières. 


CAUSE GÉNÉRALE. 


Il est bien évident que les caractères généraux d’une 
épidémie sont le résultat direct des caractères mêmes de 
la cause qui la produit. Prenons pour exemple l'étendue 
et la durée de l'épidémie régnante; nous remarquerons 
que la rémittence et l'intcrmittence ne sauraient se con- 
tinuer pendant plusieurs mois et surtout plusieurs an- 
nées, dans la majorité des maladies répandues parmi Les 
populations d'un grand nombre de villes et de villages 
conligus, sans y être entretenues par une cause quel- 
conque aussi durable et aussi répandue que ces deux ca- 
ractères épidémiques. 

Îl est impossible de rien découvrir dans les causes 
externes qu'on puisse comparer à la durée de l'épidémie 
actuelle et à l'étendue qu’elle occupe; sans en excepter 
les causes météorologiques , par exemple, qu'on a le 
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plus souvent accusées d'influence épidémique, parce 
qu'elles sont les plus puissantes de toutes par léten- 
due et l'intensité, sinon par la durée. Quoique les 
caractères généraux soient indépendants des causes 
externes connues , il n'est pas moins vrai que c’est une 
cause externe qui les développe, et nous ne pouvons la 
chercher autre part que dans l'influence générale de notre 
planète. Cette influence est elle-même le résultat de l’état 
de composition variable de la terre, cet immense corps 
vivant dont les phénomènes météorologiques ne sont 
qu'une partie superficielle des manifestations vitales. 
Nous pourrions, avec les anciens, chercher Ja cause épidé- 
mique dans l'influence des astres; mais cela ne ferait 
que déplacer la question et la compliquer sans la ré- 
soudre. 

Nous pensons que la cause épidémique consiste dans 
une influence de la terre en son ensemble, une influence 
physique par conséquent, jusqu'à présent inconnue dans 
ses causes à elle-même, ses caractères et son méca- 
nisme. Elle est connue seulement par ses effets sur la 
santé de l'homme et quelques particularités de la vie des 
autres êtres organisés ; par conséquent elle ne peut être 
démontrée directement, et pour la signaler d'une ma- 
nière convenable, il faut procéder par voie d'exclusion de 
la manière suivante. L’épidémie est le produit nécessaire 
d'une cause propre ; l'influence isolée des corps répandus 
autour de nous est incapable de la produire; il faut, par 
conséquent, lui trouver une cause plus puissante : or la 
réunion seule de toutes les parties de notre globe est suf- 
fisante pour expliquer les manifestations de notre règne 
épidémique ; donc l’action physique du globe est la cause 
générale de l'épidémie. 

Nous eslimons, en raison de la difficulté qu'on éprouve 
à donner des preuves de l'existence de la cause cosmique 
ou feilurienne, que nous l’aurons suffisamment démon- 
trée, si nousétablissons d’une manière incontestable l’in- 
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capacité des causes externes particulières les plus in- 
fluentes à produire l'épidémie régnante. Nous avons 
attaché quelque importance à faire cette démonstra- 
tion, quoiqu'elle soit presque toute négalive, et nous 
y avons consacré quelques pages afin d'éviter les fautes 
si communes aux épidémiographes, qui se livrent tous 
à la suite les uns des autres à la redite des suppositions 
de leurs devanciers sur l'efficacité des causes particu- 
lières; comme s'il s'agissait de conserver une tradition 
bien précieuse, alors même qu'ils s'efforcent presque 
tous d'apporter des preuves excellentes de l’inefficacité de 
ces causes. 

Pour démontrer directement l'existence de la cause gé- 
nérale, il faut attendre que l'astronomie, la physique et la 
géologie nous aient expliqué préalablement d’une manière 
satisfaisante les choses dont nous allons faire l’énuméra- 
tion. — 1° L'influence périodique des principales conjonc- 
tions et oppositions célestes sur les actions intérieures, 
en quelque sorte physiologiques , de notre planète ; — 
20 l'influence des manifestations intermittentes de ce 
vaste corps animé, sur l’organisation intérieure de sa 
masse, laquelle doit être elle-même la base variable de 
ses propriétés physiques ou d'ensemble; — 3° l'influence 
générale de la matière inorganique, aux époques d’érup- 
tions volcaniques , de tremblements de terre, de grandes 
inondations, etc , sur la mince couche de matière orga- 
nisée qui recouvre sa partie solide ; — 4° enfin la forme 
sous laquelle se manifeste l'influence de la terre sur les 
animaux dans tous les temps, même alors qu'elle est le 
plus favorable à la conservation de l'espèce humaine. En 
attendant ces lumières, il faut nous contenter de recher- 
cher les preuves de l'insuffisance des causes externes, ainsi 
que nous allons faire. 

La durée de notre règne épidémique , en la faisant re- 
monter seulement au mois de janvier 1842, époque à 
. laquelle nous avons commencé le recueil de nos obser- 
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vations, comprend déjà trois années; elle n’a souffert 
d'autre interruption que celle de quelques mois compris 
entre le mois de septembre et celui de janvier de cha- 
cune de ces trois années; encore, dans notre localité, 
pendant ces interruptions , le caractère des maladies a- 
t-il continué d’être le même, quelque rares que fussent 
les malades à ces différentes époques ; l'épidémie n’a donc 
pas eu d'interruption complète depuis son apparition. 

L'étendue de l'épidémie n’est pas moindre que celle de 
Paris et toute sa banlieue, dans un rayon d'au moins 
quatre lieues ; car nous avons donné des soins à des ma- 
lades arrivés successivement dans toutes les directions de 
cette surface; nous avons même quelques raisons de 
croire que le rayon ne se borne pas à moins de trente 
lieues dans certains sens, si nous en jugeons par l'ob- 
servation de quelques malades fournis par les départe- 
ments, et la conversation de praticiens étrangers à la 
capitale. | 

La durée des influences extérieures, parmi lesquelles 
nous ferons choix des météorologiques, a été d’une incon- 
stance au moins ordinaire depuis 1842; en outre, ces 
influences ont été variables comme les situations géo- 
graphiques des diverses populations, quoique le caratère 
général des maladies fût répandu sur toutes à peu près 
également. Ainsi, 1° les vents nous ont paru remarqua- 
blement variables dans leur force et leur direction d'un 
temps à un autre; 2° dans Paris et ses environs, des exha- 
laisons méphitiques n'ont pu se dégager que partiellement 
et momentanément comme toujours; 3° les brouillards 
ont été peu durables, ils n’ont pas été bien fréquents ; 
ils ont porté quelquefois avec eux une odeur désagréable, 
et néanmoins ils n'ont jamais produit de changements 
sensibles dans la santé publique pendant leur durée, en 
comparant entre eux les Jours qui les avaient précédés, 
ceux pendant lesquels ils se sont montrés et ceux qui ont 
suivi leur disparition ; 4° les pluies ont été fort abon- 
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dantes depuis la dernière partie de l'année 1841 jusqu'à 
présent; excepté depuis le mois de février jusqu'au mois 
de septembre 1842: Or, la période pendant laquelle 
nous avons recueilli des observations, où les malades 
ont été les plus nombreux depuis trois ans, correspond 
précisément à celle pendant Jaquelle les pluies ont suc- 
cessivement régné de la manière la plus remarquable 
et cessé complétement, Nous avons eu, par conséquent, 
l'occasion d'observer des maladies très nombreuses pen- 
dant que les pluies duraient encore, puis pendant la 
sécheresse qui leur a succédé, et enfin, ces maladies 
out paru diminuer dès la fin d'août, même avant le re- 
tour de la pluie. Depuis la fin de 1842, toutes les sai- 
sons, à peu près, ont été pluvieuses jusqu’à présent; lé- 
pidémie a paru se raviver au commencement @e 1843, et 
n’a plus guère subi d'interruption, quant au nombre des 
malades, que celle de l'automne de chaque année; 0° le 
froid, assez peu durable et très modéré des trois der- 
niers hivers, n’a produit aucun effet sur la santé publique ; 
6° l'extrême chaleur de l’année 1842 semblait avoir 
déterminé des maladies intenses en plus grand nombre; 
mais la diminution très notable du nombre des malades 
pendant le dernier mois de la durée des chaleurs ; son 
augmentation pendant le printemps froid et variable de 
1844, et une foule d'observations du même genre ont 
éclipsé complétement l'importance accidentelle et passa- 
gère de l'élévation de la température atmosphérique dans 
Ja production des phénomènes épidémiques. 

Il est évident que si les causes externes les plus impor- 
tantes par l'étendue et la puissance irrésistible de leur 
action , ne peuvent pas suffire à l'établissement d’une épi- 
démie aussi persistante et aussi répandue que l'épidémie 
actuelle ; des causes qui ieur sont inférieures, en ce 
qu'elles sont extrêmement mobiles , faciles à modifier et 
toujours très bornées dans l'étendue de leur action, à 
des individus isolés ou des populations très circonscrites, 
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peuvent encore moins produire cette épidémie par elles- 
mêmes ; tels sont la situation topographique, lhabita- 
lion, l'alimentation et les vêlements de ces réunions 
d'hommes si variés qui se pressent dans une étendue de 
soixante lieues carrées dont Paris est le centre. 

Les effets de la cause générale consistent à donner à 
l'épidémie ses caractères généraux. Cette cause donne à 
toutes les maladies internes la même forme générale, qui 
consiste surtout en une prédominance des symplômes 
nerveux sur les symptômes inflammatoires. Elle agit avec 
une égale intensité sur l'universalité des individus, en les 
disposant à devenir tous malades de la même manière, 
sans pour cela développer ordinairement par elle-même 
et directement la maladie; à ce titre, elle est simplement 
prédisposante. Elle à déjà continué d'agir d'une manière 
à peu près uniforme pendant trois années daus ce pays, 
et nous ne savons pas quand elle changera de mode; nous 
avons encore de fortes raisons pour supposer qu'elle agit, 
comme chez nous, dans une étendue que nous estimons 
pour le moins à trois mille six cents lieues carrées. 

La cause épidémique a produit encore quelques effets 
d'une importance qui n'est pour nous que secondaire, 
parce que nous n'avons pas eu suffisamment de loisir 
pour les étudier comme ils le mériteraient ; entre autres, 
la disparition presque absolne de a phthisie pulmonaire 
tuberculeuse dans notre village, soit parmi les malades 
habitants fixes, soit parmi ceux qui font partie de la po- 
pulation mobile ; lesquels consistent ordinairement en 
phthisiques, amenés régulièrement chaque année de cer- 
tains quatriers de la capitale, pour venir terminer icileur 
courte carrière, Depuis trois ans nous observons aussi 
beaucoup moins de leucorrhées, et les affections de l’u- 
térus nous ont paru moins fréquentes, moins graves et 
moins difficiles à détruire, etc. 

Pour dire toute notre pensée concernant l'influence 
tellurienne, il faut ajouter que, probablement, elle ne 
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borne pas ses effets aux temps épidémiques, mais qu’elle 
doit donner également aux maladies des temps ordinaires 
leurs caractères généraux ; nous pensons même qu'elle 
agit dans tous les temps pour régler l’état général de la 
vie des êtres organisés, en modifiant d’une facon particu- 
lière leur élément nerveux dont elle gouverne les fonc- 
tions au moyen d'une excitation permanente et variable 
selon le temps; par un procédé peu différent de celui 
qu'emploie l'électricité pour nous influencer dans les cir- 
constances connues. 

Nous avons l'espoir que, lorsqu'on aura convenable- 
ment observé cette influence , quand ses caractères prin- 
cipaux seront connus, soit qu'ils participent de ceux du 
magnélisme et de l'électricité, soit qu’ils en diffèrent, 
lorsque ses manifestations pourront être provoquées à 
volonté dans des instruments d’expérimentation, de la 
même manière que celles de la témpérature et de la pe- 
santeur atmosphérique dans le thermomètre et le baro- 
mètre, il nous sera facile de prédire le‘développement des 
épidémies, comme on prédit celui des orages; et s’il n’est 
pas possible de se préserver de ses effets par la destruc- 
tion de ses propres causes, on pourrait au moins trouver 
quelque moyen de les contrebalancer. 

Il serait aussi très facile d'expliquer alors, indépen- 
daimment de l’action des causes particulières externes, 
pourquoi les règnes épidémiques sont fixes en certains 
lieux, ou, comme on les nomme, endémiques, et variables 
dans le plus grand nombre, d'un temps à un autre; de 
manière à former successivement sur la carte des figures 
on ne peut plus bizarres , et souvent des lignes ou des 
points d'une étendue presque indivisible qui peuvent se 
borner à la surface occupée par une seule maison. On 
s’expliquerait les apparitions , la permanence et les dis- 
paritions des maladies épidémiques, ainsi qu'on pourrait 
s'expliquer ces peliles trombes de poussière larges de 
quelques centimètres , dont le sommet reste souvent fixé 
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sur le point où elles ont commencé de paraître, et qni 
s'élèvent spontanément du sol jusqu'à de grandes hau- 
teurs, dans un très rapide tourbillonnement de l’air par 
un temps du plus beau calme. On pourrait encore s’expli- 
quer par ce moyen l'influence du climat et favoriser l’ac- 
climatement des voyageurs sans se préoccuper, ainsi qu'on 
le fait ordinairement, des influences externes particulières 
qui sont les moins puissantes, et sur lesquelles on n’est 
jamais d'accord, parce que chacun se croit permis de leur 
attribuer une importance générale qui ne peut être l'at- 
tribut exclusif d'aucune d'elles. 

S'ilétait bien constaté que pendant trente années les ma- 
ladies ont été plus généralement inflammatoires qu’elles 
ne le sont depuis trois à quatre ans , il devrait paraitre, 
à coup sûr, autant indispensable d'expliquer la disposi- 
tion de nos organes à contracter des inflammations dans 
la première de ces périodes, que des névroses dans une 
autre période : or, on serait obligé de recourir encore à 
la cause tellurienne pour se rendre compte de la prédo- 
minance inflammatoire; car les causes particulières ne 
l'expliquent pas davantge que celle de la névrose ; excepté 
quand ces causes influencent nos organes avéc une inten- 
sité suffisante pour les détruire en partie ou déterminer la 
transformation de leurs tissus. Cette influence d’ailleurs 
ne saurail agir d'une manière assez générale pour causer 
une grande épidémie ; ainsi, dans tous les temps, la cause 
tellurienne est indispensable à l'explication des formes 
pathologiques dominantes et générales. 
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Elles consistent dans l'excitation pathologique anor- 
male, autrement, lirritation de l'organisme ; 1° par les 
corps extérieurs ; 2° par l’oppositiôn trop grande des di- 
vers états de la vie fonctionnelle entre les différentes 
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parties de l'organisme. On peut ainsi diviser Îles causes 
en externes et internes; elles établissent et développent 
la maladie préparée par la cause générale, en lui don- 
nant dans chaque sujet des caractères particuliers dépen- 
dant de leur mode particulier d'action. 
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Elles consistent dans l'influence accidentelle exagérée, 
en plus ou en moins, des corps extérieurs de toute sorte, 
pondérables ou non, qui, dans leur état d'excitants nor- 
maux, donnent habituellement à l'organisme limpulsion 
fonctionnelle normale et sont les conditions tout-à-fait 
indispensables de son existence. 

Les quatre modes caractéristiques principaux de Fac- 
tion des causes externes, la forme, la durée, l'étendue et 
l'intensité, produisent sur l'organisme autant de sortes 
d'effets aussi différents, par la forme, la durée, l'étendue 
el l'intensité. Ces effets, quoiqu'ils soient toujours relatifs, 
el dépendants, par moitié, de l'excitation des corps exté- 
rieurs et de l’excitabilité de l'organisme, doivent être 
étudiés d'abord comme s'ils étaient absolus, pour plus de 
simplicité; en supposant toujours l'état normal de l'or- 
gane invariablement le même au moment de son excita- 
tion par les causes. 

L'effet des causes pathologiques externes se manifeste 
par une altération sensible dans l’organisation ou par un 
changement dans les fonctions des parties qu’elles atta- 
quent, ou par l'une et l'autre à la fois. C’est la succession 
des manifestations primitives ou consécutives de l’affec- 
tion qui constitue la maladie locale ou générale, ainsi 
que nous le verrons au chapitre des caractères. | 

La forme de l'irritation externe détermine la forme de 
l'altération primitive; c'est-à-dire celle qui lui succède 
immédiatement; elle s'attaque de préférence à l'un ou 
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l'autre élément de l'organisme , à tel ou tel élément d'une 
partie quelconque : ainsi le froid tend à supprimer les 
fonctions de la peau, dont l’une des plus importantes est 
l’exhalation des vapeurs transpiratoires; e’est l'élément 
chargé dans cet appareil d'évacuer les matières de la 
transpiration, qu'il altère de préférence. La chaleur mo- 
dérée attaque le même organe dans le même élément, 
elle y produit un effet contraire : elle tend à augmenter 
la transpiration. 

La forme de l'irritation a de même une influence indi- 
recte dans l'établissement des formes de l'allération con- 
sécutive ; par exemple, l’action du froid sur la peau dans 
son ensemble, ou sur des parties très étendues desa surface, 
détermine le plus souvent l'affection des organes respi- 
ratoires, tandis que celle de la chaleur produit plus com- 
munément celle de l'appareil digestif. Ces effets sont ré- 
glés à l'avance par la marche nécessaire des fonctions de 
la vie : ainsi, dans le premier cas , les matériaux cireu- 
latoires destinés à fournir la matière de la transpiration 
cutanée n'ayant pu s’'exhaler à la surface, ils sont ap- 
portés au poumon, qui se trouve contraint d'en opérer Île 
départ dans son propre Uissu, pour suppléer la membrane 
tégumentaire, et l'on concoit qu'il puisse résulter de cet 
excès de lravail l'altération du tissu de cet organe dans 
quelqu'un de ses points. 

La forme de l'irritation externe ayant offert peu de 
particularités remarquables pendant la durée de lépi- 
démie, les formes particulières des maladies ont à peu 
près élé ce qu'elles sont dans les temps ordinaires : ainsi 
nous avons eu successivement des affections de tous les 
appareils de l'organisme et de tous les organes, suivant 
les nombreuses variations d'influence des causes parlicu- 
licres externes; comme nous l'avons dit en traitant de 
la cause générale , et qu'il sera facile de le constater en 
consultant notre recueil d'observations en même temps 
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que des recueils d'observations météorologiques faites 
pendant ces trois dernières années. 

La durée de l'irritation externe détermine des effets 
très différents selon qu’elle est instantanée ou qu'elle se 
prolonge. Quand elle est instantanée, c’est-à-dire qu’elle 
cesse d'agir immédiatement après avoir produit un pre- 
mier effet, des effets secondaires succèdent au premier, 
et c’est cela qui constitue la maladie avec des proportions 
relatives à la forme, à l'étendue et à l'intensité de l'irri- 
lation pendant sa courte durée. 

Quand la cause, au contraire, continue d'agir après 
avoir produit un premier effet immédiat, elle produit 
une succession d'autres effets qui peuvent différer beau- 
coup entre eux et ne pas ressembler au premier. En effet, 
une altération étant produite , la persistance de la même 
irritation de la cause ne peut produire toujours sur l'or- 
gane attaqué la même altération que celle primitivement 
déterminée dans un organe sain; car en continuant d'agir 
de la même manière, elle s'attaque à la fin à un organe 
dont l’état de composition est déjà vicié. Par conséquent, la 
persistance de l’action des causes, en augmentant la durée 
des maladies, est susceptible de modifier conséculive- 
ment leur forme, leur étendue et leur intensité ; car 
tous les modes d'action des causes ont la faculté de s’in- 
fluencer réciproquement. 

L'étendue de l'irritation détermine évidemment celle 
des effets pathologiques primitifs : ainsi la contusion est 
certainement proportionnée pour l'étendue à l'étendue 
de la surface contondante ; l'usage un peu trop abondant 
des boissons alcooliques paralyse la langue chez certains 
hommes, et son usage tout-à-fait immodéré paralyse leur 
système musculaire entier. 

En général, on peut direque l'étendue de l'irritation pre- 
mière détermine aussi celle des phénomènes consécutifs ; 
lorsqu'elle est grande, elle expose un plus grand nombre 
d'organes à s’allérer à la suite des uns des autres, par 
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communication, et elle détermineordinairement la fièvre ; 

quand elle est très bornée, on la voit plus ordinairement 
renfermer ses effets dans les bornes d’une affection locale. 
Il est fort difficile, dans le plus grand nombre des eas, 
d'estimer au juste la part des causes externes, dans le dé- 
veloppement des altérations consécutives à leur première 
action , surtout lorsque ces altérations s'étendent à l’or- 
ganisme entier ; car alors il s°v Joint les effets si obscurs 
et si multipliés des causes internes et secondaires. 

Il faut remarquer dès à présent que l'extension des 
effets primitifs de l'irritation d'un organe aux autres or 
ganes se fait par deux moyens différents : 4° les rap- 
ports matériels établis entre l'organe primitivement at- 
taqué et les autres organes de l'économie; 2° les rapports 
de communication nerveuse entrè les organes. Ces re- 
marques étant faites, on s’expliquera facilement le mé- 
canisme de l'extension progressive des effets de l’irritation 
externe de l'économie, en partant d’un point quelconque, 
et l'on verra qu'ils s'effectuent par les mêmes procédés et 
la même voie que l'excitation ou la simple influence des 
causes normales externes. 

Par exemple, 1° l'irritation de l'estomac par des ali- 
ments indigestes produit un trouble dans l'intestin grêle, 
les vaisseaux chylifères, etc., en raison de ce qu'elle 
détermine la formation d’une pâte chymeuse imparfaite, 
et que celle-ci devient la cause de la fabrication d’un chyle 
également imparfait; 2° en même temps, les nerfs de l’es- 
tomac excitent dans le cerveau le développement d'idées 
tristes, ils excitent le sentiment de pesanteur à la région 
diaphragmatique , la sécrétion de la salive et de muco- 
sités buccales d'une saveur désagréable, etc. 

On pourra comprendre maintenant de quelle manière 
la disposition de l'organisme donne en partie aux in- 
fluences externes leur caractère d’excitant pathologique, 
et à quel point ces causes elles-mêmes peuvent avoir de 
l'empire sur les causes internes. 
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On sait que les influences externes liennent l'orga- 
nisme entier dans leur dépendance particulière, 1mmé- 
diate et continue, pendant la maladie et la santé, à tel 
point que dans aucun temps il ne peut se passer de leur 
concours pour exécuter les actes de la vie individuelle ; 
cela suffit pour faire comprendre le pouvoir que les causes 
externes doivent exercer sur les causes internes. 

Les causes internes consistent dans lirritation ou 
l'excitation anormale de l'organisme par l’anormalité des 
relations fonctionnelles et nutritives des diverses parties 
de son ensemble. Pour rendre claire une pareille définition, 
on ne peut moins faire que de décrire sommairement, 
1° Je mécanisme de la vie dans un organe seul, afin d'y faire 
distinguer nettement les actions nutritives de celles que 
nous nommons fonctionnelles ; 2° signaler les rapports qui 
existent entre ces deux sortes d'actions dans un même 
organe pendant une période complète de la vie indivi- 
duelle ; puis 3° les mêmes rapports entre les deux actions 
élémentaires de la vie dans les deux divisions principales 
de l'organisme, savoir, la partie externe et l'interne ; puis 
enfin 4° la succession des rapports entre les actes nutrilifs 
et fonctionnels dans les parties principales de l’ensemble 
pendant les diverses phases de la vie individuelle. 

1° Mécanisme de la vie locale. L'action vitale dans un 
organe est de deux sortes bien tranchées, qu'on peut dis- 
tinguer par les noms de nutritive et de fonctionnelle. 
L'action nutritive consiste dans le double mouvement de 
composition et de décomposition du tissu de l'organe, qui 
s'effectue par l'absorption des matériaux nutritifs et l'ex- 
halation des matériaux usés. La composition se fait ordi- 
nairement aux dépens de la partie nutritive du sang pen- 
dant le repos de l'organe ; la décomposition est en grande 
partie le résultat de l'action fonctionnelle de organe 
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jui-même, elle s'opère surtout au profit du sang veineux. 
L'action nutritive sert à l'entretien du tissu de Forgane à 
l'état vivant, avec des diminutions et augmentations alter- 
natives de sa substance, suivant les diverses phases de la 
vie individuelle ; elle sert aussi à l'entretien des propriétés 
fonctionnelles du tissu, en lui conservant son organisation 
particulière. 

L'action fonctionnelle consiste dans une manifestation 
spéciale de l'organe en son ensemble, laquelle forme un 
anneau plus ou moins important de la chaîne générale des 
fonctions de la vie individuelle. Get anneau particulier est 
ordinairement lié à d’autres anneaux par plusieurs côtés, 
car la chaîne se compose de plusieurs chaînons entrelacés. 
L'action fonctionnelle dépend, ainsi que nous venons de 
le voir, de l’état de la nutrition qui sert de base à ses pro- 
priétés fonctionnelles, et, en outre, de l'excitation fonc- 
tionnelle, laquelle lui arrive de deux côtés différents : 
4o par l'influence des excitants étrangers, tels que les 
corps de l'extérieur, le sang et divers autres liquides de 
l'intérieur , agissant de la même manière que Îles exci- 
tations externes; 2° par son armature nerveuse. L'exer- 
cice de l’action fonctionnelle dans un organe épuise 
l'excitabilité du tissu, parce que cette action tend à 
y faire prédominer la décomposition, landis que l'é- 
tat de repos favorise au contraire la composition. La 
fonction fait, en outre , un office public dans l’éco- 
nomie. | 

2 Rapports des deux modes d'action vitale. La vie nutri- 
tive est loin d'avoir une marche uniforme dans un même 
organe pendant une période complète de la vie, telle que 
le temps qui se passe entre le commencement d'une di- 
gestion et le commencement d'un autre digestion, ce que 
nous nommons une période digestive. Elle se compose 
d'alternatives de lenteur et d'activité ; mais surtout elle 
varie par la prédominance alternative de la composition 
et de la décomposition l’une sur l’autre, suivant la direc- 
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tion irrésistible que lui impriment, avec une certaine ré- 
gularité périodique, le sang et l’action fonctionnelle, les 
deux causes qui la gouvernent d'une manière absolue. 
La matière nutritive contenue dans le sang artériel 
varie sans cesse en quantité dans les diverses phases d’une 
période digestive, et l'élévation de cette quantité détermine 
la prédominance de la composition ; or, dans le même 
temps, la vie fonctionnelle est également variable; car 
l'organe fonctionne et se répose alternativement, et, par 
conséquent, il tend à faire prédominer successivement la 
composition ou la décomposition. Il faut remarquer qu’il 
existe pendant la santé des relations directes, constam- 
ment régulières, entre la quantité plus grande du sang 
nutritif mise à la disposition de l'organe, c’est-à-dire la 
prédominance de la composition et le repos fonctionnel, 
ou l’état de faiblesse des propriétés fonctionnelles. La vie 
nutritive détermine l’état de disposition fonctionnelle des 
organes en réglant, en quelquesorte, le taux des propriétés 
de même nom ; ce qui démontre l'intime liaison des deux. 
sortes d'actions.nutritive et fonctionnelle, qui se servent 
toujours l’une Mure de cause à la fois et d’eflet, dans un 
enchainement toüt-à-fait circulaire et sans interruption. 
La vie fonctionnelle dans un organe est inégale comme 
la nutrition ; car son intensité varie sans cesse à peu près 
régulièrement de cette manière, qu’elle augmente jusqu’à 
un cerlain point, que noûs nommons maximum fonction- 
nel, s'arrête.et diminue jusqu’à un certain degré, que nous 
nommons Minimum, pour augmenter de nouveau. Il faut 
soigneusement distinguer l’action de la disposition à agir; 
c’est de cette dernière que nous entendons parler àprésent. 
Les causes de ces oscillations fonctionnelles ne sont 
pas aussi simples que celles de l’action nutritive, laquelle, 
d’ailleurs, est infiniment plus simple en tout. Elles con- 
sistent 4° dans l'inégalité des propriétés fonctionnelles ; 
2 Les inégalités de l'excitation étrangère , et 5° celles de 
l'excitation nerveuse; lesquelles sont toutes également 


CAUSES INTERNES. 39 


intermittentes ; d'où il résulte que la fonction ne saurait 
guère manquer de l'être comme ses causes. 

La marche inégale de l’action fonctionnelle sert à favo- 
riser le double mouvement de la vie nutritive, en excitant 
la décomposition quand l'organe fonctionne, et la compo- 
sition quand il se repose. Cette inégalité permet à l’or- 
gane de satisfaire les besoins au service desquelles il est 
affecté, car ces besoins sont périodiques ainsi que la 
marche de la fonction. | 

Il résulte de l'agencement des deux vies nutritive et 
fonctionnelle, que pendant la prédominance de la com- 
position, l'organe tend à se reposer, et pendant la prédo- 
minance de la décomposition, il tend, au contraire, à 
fonctionner. Ce changement se fait une fois régulière- 
ment dans chaque période digestive : dès que la matière 
nutritive arrive par le sang dans les‘tissus, les organes 
cessent leur action fonctionnelle ou tendent à la diminuer, 
même ceux qui ne s'arrêtent jamais complétement; et dès 
que les tissus ont été remis au complet, les organes re- 
commencent à éprouver le besoin d'agir. 

5° Transport des prédominances du dedans au dehors. 
L'action nutritive de l’économie entière pendant une pé- 
riode digestive consiste à faire emploi de là matière ali- 
mentaire déposé dans le sang pour la recomposition des 
tissus décomposés par l’action fonctionnelle précédente, 
et à rejeter le résidu de ceux-ci dans le calibre des vais- 
seaux absorbants veineux ou autres, ou bien à le verser 
sur les surfaces libres sous forme liquide où gazeuse. La 
composition et la décomposition, qui s'effectuent simul- 
tanément pour l'ordinaire, se dominent, ainsi que nous 
l'avons dit, la plupart du temps, et chacune à son tour 
périodiquement, 

La prédominance de l’une de ces actions aux dépens 
de l'autre n'a pas lieu dans tous les points de l'écono- 
mie à la fois; pour en donner üne idée claire, nous fe- 
ron: de l'organisme deux parts, l’une interne et l’autre 
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externe, et nous verrons que la composition prédomine en 
général dans les organes externes , depuis le commence- 
ment de l'introduction du chyle dans l'appareil circulatoire 
jusqu'à son emploi presque total; depuis cette dernière 
époque jusqu à l'introduction de nouveau chyle, c'est la 
décomposition qui prédomine dans ces mêmes organes. 
Dans les organes internes, les prédominances sont Op- 
posées. 

Le transport de la prédominance de la composition, du 
dedans au dehors alternativement, a pour effet de dépla- 
cer, dans le mème sens qu'elle, les propriétés fonclion- 
nelles et de les exaller successivement à l'intérieur ou à 
l'extérieur suivant qu’elle y règne plus exclusivement. 
Cela paraît bizarre à la première vue, parce qu'on ne se 
donne pas la peine de distinguer les propriétés fonction- 
nelles ou la disposition fonctionnelle, de l’action elle- 
même, et néanmoins on peut remarquer que dans l'in- 
stant où commence la prédominance de la composition, 
ces propriétés sont affaiblies et que sa destination est de 
les rétablir. On comprend dès lors pourquoi, pendant tout 
ce travail intérieur de réparation, les organes restent sous 
l'influence du besoin de repos, quoiqu'ils soient encore 
capables d'action et que leur disposition à agir s'aug- 
mente jusqu'à ce que la composition soit achevée, 

L'action fonctionnelle de la chaîne entière des organes, 
qui consiste en une suceession d'actes distincts, ayant tous 
pour but matériel final de fournir à l'organisme des ma- 
tériaux de reslauration et de les préserver de l'encom- 
brement, offre à l'observation des inégalités dans le pla- 
cement de ses minima et de ses maxima, presque aussi 
nombreux que les anneaux qui la forment ; nous la divise- 
rons d'abord, pour plus de simplicité, en deux parties 
comme ci-dessus, interne et externe. Dans les organes 
externes, la plus grande intensité de l'action a lieu, en 
d'autres termes le besoin d'activité se fait sentir, pendant 
le repos relatif des organes internes et allernativement : 
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d'où il résulte, avec le système de croisement des deux 
vies dans l'organisme, que pendant le règne du besoin 
d'activité dans les organes externes, auquel correspond 
la prépondérance de la déc pobtion dans ces organes, 
parce qu'ils sont à l'état de réplétion de leur tissu, les or- 
ganes internes sont autant qu'il leur est permis sous li, 
fluence du besoin de repos avec prédominance de la com- 
position. 

On peut juger d'après ce que nous avons déjà dit sur 
la vie d’un seul organe, où les lois générales sont les 
mêmes que dans l’économie entière, de l'influence que 
peut avoir le transport des prédominances nutritives du 
dedans au dehors, sur l'alternative de placement du besoin 
d'activité ou de repos. Les deux autres causes de l'action 
fonctionnelle concourent également à rendre cette action 
intermittente, de la même manière et dans le même temps : 
ainsi les armatures nerveuses de chaque moitié du corps 
sont tour à tour plus propres à l'excitation de la moitié 
dont la direction leur est confiée, parce que leur ganglion 
est le point où se développe le sentiment du besoin d’ac- 
hon, et que ce besoin naît toujours quand Ja composition 
est complète dans leur tissu, après le repos et quand la 
décomposition a plus de chances pour s'exercer d’une ma- 
nière prédominante; tandis que le besoin opposé, celui 
de repos, se äéveloppe après la plus grande activité du 
travail fonctionnel, quand les tissus ont besoin de refaire 
les dégradations qu’il y a produites. 

D'un autre côté, l'excitation étrangère n’est pas du tout 
continue comme on pourrait le croire au premier aperçu ; 
car les matières alimentaires fournissent aux divers or- 
ganes internes des excitations successives très diffé- 
rentes, pendant que durent les diverses phases de leur 
préparation et de leur emploi. Ensuite les excitants des 
orgaues externes ne sont pas tout-à-fait libres d'agir sur 
nous en tout temps de la même manière, quand même 
ils le pourraient, en raison de la faculté que nous pos- 
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sédons de les rechercher ou de nous soustraire volontai- 
rement à leur action ; de sorte que leur excitation peut 
être considérée comme tout-à-fait intermittente, ainsi 
que:le besoin d'action des organes de sens externes. Et 
d'ailleurs si nous voulions choisir pour exemple la pé- 
riode journalière au lieu de la digestive, nous aurions 
de l’intermittence générale des influences externes une 
preuve bien facile dans l'opposition du jour et de la nuit. 

Le voyage périodique du maximum et du minimum 
d'action fonctionnelle des parties externes aux internes, 
entraîne après lui de l’une à l'autre de ces régions la 
prédominance de la décomposition et de la composition. 
Ce transport empêche la concentration de la vie sur un 
point, et satisfait à tous les besoins de la conservation in- 
dividuelle, les uns après les autres. tk 

4 Ordre du déplacement successif dans l’ensemble. La 
prédominance alternative du besoin de repos ou d'activité 
fonctionnelle ne passe pas directement de l’une à l’autre 
des moiliés de l'organisme à la fois ; elle a lieu succes- 
sivement dans chacun des organes divers qui font partie 
de l'une des deux grandes divisions ; nous allons tracer 
son déplacement successif dans les appareils principaux, 
et l'on comprendra par cette description la marche des 
prédominances de la composition et de la décomposition, 
qui suit pas à pas celle de l'action et du repos. 

En prenant le développement de la faim pour point de 
départ dans l’enchaînement d’une période digestive, et 
rangeant les fonctions dans l’ordre suivant lequel elles se 
succèdent jusqu’à l'expulsion du superflu matériel, on 
comprendra, sans que nous entrions dans les détails, la 
manière dont se fait le croisement gradüel des fonctions 
les plus intéressantes, et l’on devinera les rapports qu’il 
peut faire naître entre les différents organes de l'écono- 
mie sous le double point de vue nutritif et fonctionnel, 
dans toutes les circonstances possibles de la vie indivi- 
duelle. Le besoin d’aliment éprouvé dans toute l’économie 
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et senti seulement dans les ganglions stomachiques, est 
le signal du commencement d’une phase de besoin d’acti- 
vité dans l'estomac, que ces ganglions gouvernent en 
grande partie. Ge besoin d'activité est à son summum 
quand P estomac est rempli d'aliments ; il décroit à mesure 
que se Lermine la digestion stomacale, et c'est à la fin de 
cette opération que doit commencer le repos de cet organe. 

Pendant la période d'activité fonctionnelle stomacale , 
comme dans toutes les périodes fonctionnelles des au- 
tres organes, il y a deux phases, celle d’ accroissement 
et celle de décroissement ; la première nail quand le be- 
soin d'activité se fait sentir, elle est au maximum quand 
la faim cesse, et elle décroit jusqu'à la lin de la digestion 
gastrique. A cette phase correspond le repos dans les prin- 
cipaux organes de sens externes , et vers la fin le maxi- 
mum d'activité de l'intestin. Ainsi successivement les 
différents centres ganglionnaires de l’abdomen-entrent 
complétement en fonction, à mesure que leurs organes 
succèdent à l'estomac dans l’ordre de la digestion géné- 

rale ; ceux des diverses parlies de l'intestin, du foie, etc.; 
puis les ganglions des l'appareil pulmonaire, cardiaque, 
aortique , rénal, splénique , thyroïde, etc. 

L'activité des organes fabricateurs et circulatoires s’af- 
faiblit à mesure que le chyle s’épuise dans le poumon, la 
peau et le rein, sous la forme de sang qui fournit à toutes 
les sécrétions , et s'emploie au service de la composition 
générale, laquelle doit s'être complétée pendant ce temps. 
C'est alors que recommence le besoin d'activité dans les 
organes de sens externes, en même temps que le besoin de 
repos s’accroit dans les organes internes ; de facon que le 
minimum fonctionnel de l’un correspond au maximum 
de l’autre. La succession des maxima dans les différents 
organes externes est à peine marquée comparativement 
à celle des internes : cependant ils ne reprennent pas en 
même temps la disposition ascendante ou descendante , 
et voici l'ordre à peu près dans lequel ils changent de 
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phase fonctionnelle : 4° le cerveau , 2e la peau, 5° l'ouie, 
4 la vision, 5° le système musculaire, 6° Ie nez, 7° la 
langue. | 

Les rapports de la vie nutritive avec la vie fonctionnelle 
étant tels que la composition prédomine pendant le repos 
et la décomposition pendant l’action, on peut s'imaginer, 
sans que nous le décrivions, le changement successif qui 
s'opère dans les divérs appareils de l'organisme sous le 
rapport de la nutrition ; il suffit de dire que ces prédomi- 
nances s'effectuent successivement dans l'ordre que nous 
venons de tracer : ainsi, pendant la phase d'activité de 
l'estomac, la décomposition l'emporte dans son tissu sur la 
composition, elle prédomine ensuite dans l'intestin, etc.; 
puis enfin, ‘quand l'estomac se repose, que Ja composi- 
lion féprerid la supériorité, la décomposition règne encore 
dans d’autres organes internes , comme le cœur, le pour 
mon, etc. Îl existe également dass les Mrs sortes 
de TE vitales, comme celle d’un jour, d’un mois 
lunaire, d'une année, etc., des variations fonctionnelles 
etnutritives qui méritent à un haut degré de fixer notre 
attention; mais elles ne peuvent être décrites convena- 
blement que dans un traité de APS pe ou de patho- 
logie générale. EE 4 

Les actes principaux de la v vie le nous étant con- 
nus, ainsique les rapp orts réciproques des grands rouages 
de l'économie , il est facile de pre comment les 
influences internes normales peuvent se transformer en 
causes pathologiques , et troubler le mécanisme de la vie 
dans un seul organe ou dans l’économie entière; car il 
faut soigneusement distinguer les influences internes ou 
externes de la vie normale, d'avec les influences intem- 
peslives ou exagérées capables de déterminer l'action 
véritablement anormale nd la vie, et celles-là séules sont 
des causes pathologiques. En ele, si la vie nutritive est 
la source des propriétés fonctionnelles d’un organe, et si la 
composition et la décomposition correspondent ordinaire- 
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ment aux besoins de repos et d'action; aussitôt que les 
relations nécessaires entre la nutrition et la fonction 
viendront à changer par l'excitation des influences ex- 
ternes, les relations nouvelles seront par elles-mêmes 
une cause interne de trouble dans le mécanisme vital. 
Ainsi, quand la période dans laquelle un organe est forcé 
d'agir pour le service général est arrivée, si la composi- 
ion de son tissu n'est pas complète, son aclion sera 
faible ; si le besoin d'action est impérieux, l'organe, en se 
livrant à des actes au-dessus de ses forces actuelles , 
s’altérera. Dans la période de repos, si le-tissu est sur- 
chargé de matière nutritive, le repos sera difficile et 
court, l'harmonie sera détruite entre la composition et 
la décomposition , comme elle l’est entre l'action fonc- 
tionnelle et nutritive; ce qui doit occasionner l’établis- 
sement d'un altération de l'organe, etc. 

Il doit commencer à paraitre évident que le change- 
ment des relations entre la vie nutritive et fonctionnelle, 
entre l'organe et son armature nerveuse, ou bien celui 
d'organe à organe, dans l'organisme entier, sont la source 
des causes pathologiques internes. Ces causes consistent 
en une irritation qui n’a rien d’absolu ; elle dépend en 
partie de la disposition actuelle de organe qui recoit leur 
influence, et cet organe peut êlre presque aussi souvent 
accusé du développement de son état pathologique propre 
que l’irritation occasionnelle; nous supposerons néan- 
moins que les causes internes sont absolues, ainsi que 
nous l'avons déjà fait pour les externes. Les caractères 
des causes internes se manifestent de quatre manières 
principales, comme les causes externes, par la forme, la 
durée, l'étendue et l'intensité. 

Les effets des causes internes portent le cachet des re- 
lalions vicieuses établies entre les organes. On peut le 
constater quand elles sont bien connues ; mais, à vrai 
dire, il est souvent difficile de découvrir leur vrai point 
de départ, parce que la marche fonctionnelle est encore 
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peu connue dans son enchaînement , par faute d'avoir été 
convenablement étudiée dans üne des parties les plus 
essentielles de son mécanisme, savoir, le système ner- 
veux. 

La production directe de maladies par les causes in- 
ternes seules est assez rare à notre époque épidémique, 
comme elle l’est également par les causes externes seules ; 
car l'influence exagérée de l’irritation interne produit 
le plus souvent une prédisposilion qui peut être détruite 
par les seules forces de la vie: c’est une prédisposition 
de deuxième ordre qui s'ajoute à celle de la cause tellu-- 
rienne, sans produire un état pathologique persistant, au 
moins dans le plus grand nombre des cas. Le concours des 
excitations anormales externes et internes est le mobile 
le plus puissant de la détermination des maladies, ainsi 
que nous le verrons en traitant des causes mixtes et com- 
posées : cependant il n’est pas très rare de voir la cessa- 
tion, en apparence spontanée, de l'écoulement menstruel, 
le travail forcé de l'intelligence excité par les passions, 
le passage subit d’une idée très affligeante, etc., produire 
l'explosion d’un début pathologique ; cela tient aux dispo- 
sitions fonctionnelles de l'économie, qu'il ne faut pas con- 
fondre avec les dispositions pathologiques. 

La forme particulière de Paffection produite par une 
cause interne dépend de celle de la cause interne qui l'a 
déterminée , quoiqu elle soit fréquemment exposée à des 
modifications plus ou moins importantes par l'extrême 
complication de la chaine des fonctions de la vie. Ainsi, 
la vive excitation que produit dans le cerveau la persis- 
tance d'idées fortes et occupantes devrait toujours pro- 
duire une altération cérébrale, et cependant un organe 
bien différent et bien éloigné du cerveau peut s’altérer 
dans cette occasion, tandis que lui-même restera sain dans 
deux sortes de circonstances ; et cela, d’abord, quand il se 
trouve dans l'organisme une partie beaucoup plus faible 
que celle directement excitée, el ensuite quand de nou- 
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velles causes excitantes de l’économie viennent à contre- 
balancer la première et agir sur d’autres organes avec 
plus d'avantage. Pendant la durée du règne épidémique, 
les causes internes n’ont rien offert de particulier quant 
à la forme, si ce n’est que les écoulements de l'utérus 
ont semblé n'avoir pas conservé la même influence qu’à 
l'ordinaire sur les autres fonctions de la vie. Ce sujet a 
besoin d’une étude spéciale faite dans le sens de l’impor- 
tante découverte de M. le professeur Andral. 

L'étendue de l'action des causes internes à des résul- 
tats bien différents, selon qu'elle se borne à troubler un 
point fort circonscrit ou de peu d'importance dans l'orga- 
nisme, et selon qu'elles agissent dans un organe très sen- 
sible, ou dans un de ceux qu’on peut considérer comme 
formant un des anneaux nécessaires à la continuité de la 
chaîne organique. Dans le premier cas, la maladie peut 
rester locale et avoir peu de gravité; dans le second, 
elle devient immédiatement générale 

La durée des relations pathologiques peut être, comme 
l’action des causes externes, instantanée ou prolongée 
pendant un certain temps. Dansle premier cas, une alté- 
ration est produite immédiatement avec tous Îles carac- 
tères que peut lui conférer la cause; dans le second, la 
même altération est suivie d’autres altéralions successives, 
quelquefois très différentes de la première, quoique pro- 
duites par la même cause. 

L'intensité des causes internes dépend à la fois de l’im- 
portance de l’organe qui se trouve en état de relation pa- 
thologique , ou du nombre des organes et de la violence 
de leurs rencontres anormales, fonctionnelles ou nutri- 
tives. Elle se manifeste par la gravité du trouble fonc- 
tionnel ou textulaire. Le premier est quelquefois difficile 
à reconnaitre quand la lésion est intérieure ; le second, 
en pareil ças , se suppose le plus souvent. Îl se commet 
à son égard un grand nombre d'erreurs diagnostiques, 
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dont nous aurons souvent l’occasion de signaler l'incon- 
vénient. 

L'intensité des causes a des effets variables comme Ja 
complication de l'organisme et de ses fonctions. Les effets 
les plus légers peuvent rester locaux et inaperçus; les 
plus intenses sont quelquefois mortels immédiatement. 
Is le seraient fort souvent, depuis que règne l'épidémie, 
si l’on n'avait à leur opposer une barrière suffisante. [ls 
sont souvent mortels, dans le cours d'une maladie, quand 
on emploie des moyens mal indiqués , oy bien ils guéris- 
sent alors avee une lenteur désespérante. Heureusement 
les cas d'intensité extrême des causes internes sont fort 
rares, comparativement au nombre lotal des maladies; 
les effets faibles et modérés sont les plus nombreux. 
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Elles sont le produit de la simultanéité de l'excitation 
exagérée de l'organisme par les causes normales, internes 
et externes; c'est comme la rencontre de deux exagéra- 
tions qui n'auraient pas suffi, chacune individuellement, à 
produire un effet pathologique. Ainsi l'immersion d’une 
partie du corps où de sa totalité dans l’eau, depuis le 
10% degré jusqu'à 30° au-dessus de zéro, non plus me un 
repas composé d'aliments copieux ou très succulents, 
sont pas des causes pathologiques; si cependant on se 
plonge dans l’eau pendant certains moments de fa di- 
gestion, le bain et la digestion deviendront une cause 
pathologique par le seul Ru de leur rencontre. Il ne faut 
pas confondre les causes mixtes avec les causes compo- 
sées qui résultent de la coopération des deux ordres de 
causes pathologiques, car elles sont bien différentes par 
leurs effets. | 

Les causes mixtes sont celles qui produisent le plus 
erand nombre d’affections internes, ainsi qu'il est aisé 
de s'en apercevoir lorsqu'on prend la peine de remonter 
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au début. Cela s'explique par la rareté de l’exagération 
excessive des influences externes et internes, comparée 
à leur état presque ordinaire de modération. Heureuse- 
ment, en effet, les causes simples étant susceptibles de 
devenir anormales comme par exception, c’est bien rare- 
ment que l’une d’elles s’exalte au point de suffire à la 
production d’une maladie; s’il en était autrement d’ail- 
leurs, l'espèce humaine et les espèces animales qui l’a- 
voisinent de plus près seraient en danger de disparaître 
promptement. La continuité, la multiplicité , la récipro- 
cité des influences internes et externes, expliquent suffi- 
samment pourquoi ces influences se rencontrent plus 
souvent en mélange dans la production des maladies qu'à 
l'état d'isolement. 

La modération des influences capables par leur asso- 
ciation de se transformer en causes mixtes, crée pour le 
praticien de grandes difficultés lorsqu'il veut découvrir 
leur source dans certains cas ; il cherche ordinairement 
une seule cause, et la rencontre d’un plus grand nombre 
ne fait que lui causer de l'embarras; cet embarras est 
quelquefois d'autant plus grand, que le médecin a besoin 
de faire un choix plus juste pour se diriger dans le dia- 
gnostic et le traitement. 

Les caractères des causes mixtes sont un composé de 
ceux des causes externes et internes. Ce composé est 
presque toujours inégal, comme la participation particu- 
lière de chaque influence, et la plus puissante est celle 
qui détermine plus spécialement le caractère des mala- 
dies. Nous ne décrirons pas les effets des causes mixtes ; 
on peut se reporter, pour en avoir une idée générale, à 
l'action des causes simples ; nous en agirons de même 
pour les causes composées. Il nous reste à dire seulement 
ici que les causes mixtes sont celles qui produisent le plus 
grand nombre des maladies dans notre temps épidémique ; 
surtout si l’on lient compte des maladies éphémères, ce 
qui nous parait sage pour avoir une idée complète de lé- 
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pidémie, et peut-être pour en avoir une idée juste. Les 
causes mixtes produisent un bien plus grand nombre de 
maladies légères que de maladies graves; les causes com- 
posées ont des effets bien différents. 
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Elles résultent de l’action combinée de plusieurs in- 
fluences capables, chacune, de produire individuellement 
etséparément des phénomènes pathologiques.Parexemple, 
le bain froid pris subitement par une personne qui n'en 
a pas l'habitude, est une cause pathologique simple, 
comme un repas trop copieux chez un homme habituel- 
lement sobre; mais le bain pris pendant une digestion 
orageuse est une cause pathologique composée. Ainsi ces 
causes sont le résultat de la combinaison d'influences 
anormales , tandis que les causes mixtes sont le produit 
d'influences normales. | 

Les effets des causes composées sont en quelque sorte 
l'exagération des causes simples, qui mulliplient leur 
activité par adjonction; ils sont les plus redoutables de 
tous ceux produits par l'excitation interne et externe ; 
leur danger se multiplie par le nombre, l'étendue, la du- 
rée et l'intensité des influences ordinairement mises en 
jeu. Les causes composées sont les plus rares, elles ne 
produisent qu'un petit nombre de maladies dans tous les 
temps. 


L'observation des causes aurait besoin d'être poussée 
beaucoup plus loin qu’on ne l’a fait jusqu'à présent, sur- 
tout celles des causes internes, que l’on peut en quelque 
sorte considérer comme secondaires , puisqu'elles ont leur 
source première dans les influences externes et souvent 
d'une manière facile à découvrir. On aurait aussi besoin 
de s'occuper des effets secondaires des causes exlérnes et 
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internes, cela donnerait au diagnostic une grande sûreté. 
Dans l'état actuel de la science, nous avons déjà besoin 
de faire de grands efforts pour distinguer au lit du ma- 
lade les effets des causes prédisposantes de ceux des 
causes occasionnelles; car alors les difficultés scienti- 
liques sont entourées d’une triple enceinte de difficultés 
locales dont on ne peut donner une idée qu’au praticien 
lui-même. - 

Il faudrait au praticien une patience et une habileté 
surhumaines pour arriver à la connaissance des diverses 
sortes de causes, dans toutes les maladies qu’il traite; 
heureusement il peut en négliger la recherche minutieuse 
dans un grand nombre de cas, lorsque, par exemple, en 
temps d'épidémie, il est fixé sur la nature des maladies 
régnantes et sur le choix d’une méthode curative, et sur- 
tout quand il à reconnu la principale cause générale. 
Avant ce temps, et quand il a des doutes, son devoir est 
d'affronter courageusement tous les genres d'obstacles 
qu'il est possible de rencontrer, surtout de la part du 
malade et de ceux qui l'entourent; car il arrivera presque 
toujours à son but en renouvelant ses attaques, si le 
malade possède une intelligence moyenne, et suffisamment 
d'aménité dans le caractère pour répondre aux questions 
indispensables. 

Citons un exemple choisi dans les maladies des temps 
ordinaires. Un homme adulte, robuste, qui paraissait 
jouir d’une santé parfaite, est frappé subitement par un 
lumbago, juste au moment où il soulevait un poids de 
10 kil. On ne peut raisonnablement attribuer à l'effort 
musculaire; le développement lout entier du lumbago, 
comme si le sujet étant parfaitement sain, le lumbago 
s'était développé par suite du renversement du corps en 
arrière, dansune lutte violente. En questionnant avecper- 
sévérance le malade ou son entourage, on finit par dé- 
couvrir qu'il a plusieurs fois éprouvé des maladies de 
nature rhumatismale, et qu'il est sujet à ressentir des 
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douleurs musculaires, même alors que sa santé parait être 
complétement bonne; ce qui caractérise d'ailleurs la pré- 
disposition à l'affection du système musculaire. Puis quel- 
qu'un finit par se rappeler aussi que, peu de jours 
avant l'accident, les habits du malade ont été mouillés 
pendant plusieurs heures et qu'il les a laissés sécher sur 
la peau ; cette négligence avait produit une prédisposition 
de deuxième degré, caractérisée par un sentiment de cour- 
bature ; alors il devient évident que l'élévation d'un poids 
de 40 kil. n’est pas la seule cause du lumbago, et qu’elle 
a déterminé son évolution , seulement avec l’aide des dis- 
positions précédemment établies par des causes bien au- 
trement importantes, et qu'on peut nommer prédispo- 
santes au premier et au deuxième degré. 

Il peut y avoir un grand intérêt à connaitre toutes 
les causes prédisposantes et occasionnelles , quand elles 
sont multiples et d’une importance à peu pres égale ; 
mais lorsqu'une d'elles l'emporte de beaucoup sur les 
autres par ses effets, on peut se contenter de sa décou- 
verte, d'autant que la maladie est moins intense et semble 
devoir durer peu de temps. Dans les cas graves, dès le 
début, les causes sont ordinairement faciles à connaitre, 
parce qu'elles sont beaucoup plus sensibles aux malades 
et à ceux qui les entourent. 


CHAPITRE Il. 


CARACTÈRES. — GÉNÉRALITÉS. 


Il y a deux choses très différentes qui dominent toute 
la science pathologique: d’abord l’état anormal de lorga- 
nisme et de ses fonctions, considéré sans égard au temps, 
d'une manière presque entièrement abstraite; puis l'état 
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anormal envisagé plus positivement, sous le point de 
vue de ses manifestations successives, depuis le moment 
où il s'établit, jusqu’au retour à l’état normal de la santé. 
Ces deux choses possèdent en commun trois dénomina- 
tions qui ne peuvent pas servir à les distinguer entre 
elles, puisqu'on emploie presque indifféremment les trois 
mots altération, affection et maladie pour les exprimer. 
Elles ont besoin cependant, en raison de leur importance, 
dêtre bien définies dans leur signification et compléte- 
ment séparées, pour tarir, dans le langage médical, une 
source considérable de cette incertitude qu'on peut si 
justement lui reprocher , et dont l'inconvénient n’est pas 
seulement de gêner la communication des idées, mais 
aussi de retarder les progrès de la science en ternissant 
l'éclat des objets soumis à la réflexion, au travail de la 
pensée. Pour fixer la signification de ces trois mots, il 
faut se représenter d'une manière générale ce qui se passe 
dans l'organisme pendant et après l’action des causes phy- 
siologiques et pathologiques, ainsi que nous allons tenter 
de le faire. 

Un organe, pris dans un état de sa vie normale la plus 
modérée , lorsqu'il est soumis à l'influence accidentelle et 
momentanée d'une cause physiologique, éprouve immé- 
diatement une modification double, dans la texture de 
quelqu'une de ses parties et dans ses actions; car ces 
deux changements sont insénarables, comme ïls sont 
tous deux proportionnés à l'infuence de la cause. Dès 
que cette influence a cessé de s'exercer, l'organe retourne 
graduellement à son premier état, si les causes externes 
qui l'y retenaient précédemment xé continuent de former 
autour de lui leur ensembie kañituel. C'est cet état que 
nous nommons la prédisposition de premier degré; cet état 
n’a rien de pathologique pour l'instant, et nous le sup- 
posons autant avantageux qu’il est possible à la vie de 
l'individu. 

De même que l’action physiologique est proportionnée 
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aux effets de la cause accidentelle, de même aussi le re- 
tour de l'organe à son premier état est plus ou moins ra- 
pide suivant l'étendue de son déplacement; c'est ainsi que 
quand l’action physiologique est très exagérée, le retour 
est plus lent. Cet état d’exagération , entretenu par le fait 
de l'excitation, répétée à de courts intervalles, de l’in- 
fluence des causes physiologiques, se continue quelquelois 
sans interruption pendant un temps assez long pour être 
confondu avec l’état pathologique persistant. Il en diffère 
cependant en ceci, qu'il est susceptible de retourner spon- 
tanément à l’état normal modéré, par la simple cessation 
de la cause ; c’est ce que nous nommons la prédisposition 
de deuxième degré. 

Lorsque l'influence des causes dépasse certaines bornes, 
elle devient pathologique et produit un changement qui 
persiste après qu'elle a cessé d'agir, sans que l'organe 
fasse dorénavant des effortsspontanés capables de le faire 
rentrer dans l’état normal. Ce changement constitue 
l'organe dans lequel il s’est opéré, en état d'affection patho- 
logique, c'est-à-dire d'action anormale, avec altération per- 
sistante de sa texture. Tous les actes successifs dont se 
compose ensuite, jusqu'à la guérison, la vie nouvelle de cet 
organe, peuvent se nommer une maladie. 

On voit ainsi que nous restreignons l'emploi du mot al- 
tération aux modifications pathologiques persistantes du 
tissu, qui lui est d'ailleurs plus spécialement attribué 
dans le langage ordinaire. Nous ne pouvons en traiter 
spécialement ici, non plus que des deux sortes de dis- 
positions ; aisons seulement que laltération textulaire 
n’est pas toujours appréciable, parce qu’elle n'atteint pas 
toujours l’organisation connue ; mais qu’elle se borne, le 
plus ordinairement, à changer la composition chimico-vi- 
tale des organes. Ge serait iei le lieu qu’on devrait choisir 
pour placer une description des deux modes différents 
d'organisation des tissus, affectés chacun à l'exécution de 
l'une des deux vies, nutritive et fonctionnelle, dans chaque 
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organe ; mais nous ne pouvons nous livrer à des digres- 
sions aussi étendues. 

Il est aisé de se faire une idée suffisamment claire de 
l'effet des causes, en comparant l'organe à un ressort, et 
les causes au doigt qui le plie. La pression du doigt qui dé- 
tourne le ressort de son point d'équilibre jusqu’à une cer- 
taine distance, qu'on peut appeler normale, n’altère pas 
sa composition ; lorsque la pression cesse, le ressort os- 
cille autour du poiat où il doit s'arrêter après un certain 
temps d’agitation. Quand, au contraire, le ressort est con- 
duit au-delà des limites normales, et qu’il est ensuite 
abandonné à lui-même, il oscille autour d’un autre point 
que celui d'ou il est parti, son équilibre est changé, sa 
texture est altérée ; pour la rétablir dans son état primi- 
Lif, il faudrait le relorger. Lorsque le ressort est poussé 
jusqu'au-delà des limites de son élasticité, la rupture a 
lieu. 

Pour arriver à faire des distinetions précises, des divi- 
sions régulières, entre les maladies internes dont nous 
avons à décrire un très grand nombre d'espèces dans cette 
monographie, pour les ranger avec une nomenclature 
simple dans une classification méthodique, nous serons 
forcé de nous étendre un peu sur la description de la 
maladie et de laffection; cela nous fournira l'occasion 
de traiter sommairement les questions les plus intéres- 
santes de la pathologie générale , et de signaler une foule 
d'erreurs relatives au diagnostic, aux indications et à la 
méthode curative. 


AFFECTION. 


L'affechon, à quelque temps des maladies qu’on la 
rapporte, consiste en un état vicieux de l'organisme et de 
ses fonctions: c'est la maladie abstraite et sans durée. Les 
seuls caractères qu on puisse lui assigner sont relalifs à 
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la forme qu'elle affecte, à l'étendue qu’elle occupe et à 
l'intensité dont elle est douée. 

Les caractères d'intensité peuvent se diviser en deux 
classes, suivant qu’ils appartiennent à des maladies qu'on 
nomme aiguës du chroniques. Nous n'aurons pas à nous 
occuper de cette distinction dans cet ouvrage; avertis- 
sons seulement que nous avons toujours en vue de parler 
des maladies aiguës lorsque nous parlons en général. Les 
caractères relatifs à l’éfendue affectée offrent des diffé- 
rences importantes, suivant que l'affection occupe l’éco- 
nomie entière, ou seulement une de ses parties, ainsi 
qu’on peut l’observer dans les maladies locales ou géné- 
rales. Les caractères dépendants de la forme sont très 
différents, selon le siége de l’altération, ainsi que nous 
allons le démontrer; et l’on verra plus tard comment 
leur immense importance, qui les rend tout-à-fait dis- 
tinctifs, nous a permis d'en faire la base principale d’une 
classification des maladies, et nous force dès à présent à 
les décrire spécialement. 

Quand un organe est affecté , l’altération réside, tantôt 
dans son élément nerveux, tantôt dans cet élément et dans 
le tissu propre de l'organe à la fois. Dans le premier cas, 
l'affection se nomme nerveuse, le tissu est sain, quoique 
ses fonctions soient dans un état d’aberration bien mani- 
feste. Dans le deuxième cas, l'affection est de nature phleg- 
masique, le tissu est altéré, ce qui n'empêche pas les nerfs 
de l'être également. Pour comprendre ce qui distingue 
ces deux sortes d’affections , il faut se reporter à la dis- 
position relative des deux principaux éléments d'un or- 
gane , c'est-à-dire le tissu et le système nerveux, quisont 
indispensables l’un à l’autre dans l'exécution des actes de 
la vie. Nous entendons par le système nerveux d'un organe 
ou son armature nerveuse, lous les nerfs épanouis dans 
le tissu, en y comprenant le ganglion, le plexus, ou le 
renflement qui les réunit tous en dehors des limites de 
l'organe, après les réunions anastomotiques successives 
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de leurs diverses divisions, comprises sous les noms de 
ramuscules, rameaux, branches et cordons. 

La disposition connue des deux éléments principaux 
de l'organe , qui sont manifestement isolés l’un de l’autre 
dans la plus grande partie de leur étendue, suffit bien 
pour permettre de supposer que l'armature nerveuse est 
susceptible de s’altérer seule; on sait, d’ailleurs, que 
l'élément nerveux exécute habituellement des fonctions 
distinctes de celles du tissu des organes pendant la vie 
normale. On peut ainsi s'expliquer aisément l'indépen- 
dance de l’altération nerveuse dans les affections si fré- 
quentes qu'on nomme névroses. 

On concoit que, l'altération étant susceptible d’avoir 
un siége différent dans un organe affecté, l'affection se 
manifeste aussi différemment, suivant les circonstances 
pathologiques, puisque chaque élément est chargé d'un 
rôle spécial dans l'exécution des actes de la vie normale. 
En effet, il y a des différences remarquables entre l’affec- 
tion nerveuse et l'affection phlegmasique, ainsi que nous 
allons en donner une idée. Lorsque l'élément nerveux est 
altéré , il trouble nécessairement les fonctions de l'organe, 
sans altérer pour cela le tissu ni la nutrition d'une ma- 
nière permanente; il y a simplement affection fonc- 
honnelle. Lorsque, au contraire, le tissu de l'organe est 
altéré, la nutrition est troublée, ce qui n'empêche pas la 
fonction de l'être aussi, d'où il résulte une affection nu- 
tritive, et même une double affection à la fois nutritive 
et fonctionnelle. C'est en cela que consiste la différence 
qu'on remarque entre la névrose et la phlegmasie, dont 
nous traiterons dans des articles séparés. Nous avons 
conservé pour la désignation de ces deux formes patholo- 
giques, les noms de névrose et de phlegmasie, pour éviter 
le néologisme, quoique nous ayons beaucoup étendu la 
signification du mot névrose, en y rattachant un grand 
nombre d’affections de nature indéterminée, et beaucoup 
de celles qu'on à l'habitude d'attribuer à la phlegmasie. 
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Névrose. 


La névrose se manifeste dans les organes par le trouble 
persistant de leur action fonctionnelle ; c'est le caractère 
qui la distingue de la phlegmasie. Elle est le produit de 
causes éloignées qui ont établi dans le ganglion, ou le 
centre quelconque de l’armature nerveuse , une altération 
persistante de sa composition intime, sans phlegmasie 
véritable. 

Les causes qui, sans avoir déterminé cette sorte d'al- 
tération , entretiennent les nerfs de la partie affectée dans 
un état d’excitation soutenue, d’aberration fonctionnelle 
équivalente à son altération, et par cela susceptible de 
troubler également d'une manière persistante la fonction 
du tissu propre de l'organe, ne produisent pas une vé- 
ritable névrose. Ces dernières causes agissent sur l'arma- 
ture nerveuse dans deux sens diamétralement opposés, 
savoir : en irritant le Lissu propre de l'organe où siège 
l'affection : ainsi l'influence persistante et directe des corps 
étrangers, ou des autres organes avec lesquels l'organe 
névrosé se trouve en communauté de fonctions; dans 
l'autre sens, les causes agissent en irritant les organes 
éloignés qui communiquent leur excitation à l'organe 
affecté par le moyen de son armature nerveuse; cetle 
sorte d'affection, dont les manifestations de la névrose 
peuvent être le caractère le plus saillant, est une source 
d'erreurs dangereuses qu'il faut éviter avec le plus grand 
soin. Il faut rapprocher du diagnostic de la fausse névrose, 
celui des troubles fonctionnels produits par l’altération 
phlegmasique de l'armature nerveuse. 

La névrose a des formes différentes suivant l'organe ou 
la partie d'organe qu'elle affecte; ces formes sont aussi 
nombreuses que les parties diverses dont l'organisme est 
composé; ear chacune de ces parties exécute, à l'état 
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normal, des fonctions douées de caractères propres qu’elle 
conserve en partie dans les affections dont elle est sus- 
ceptible. Ainsi, non seulement il y a des différences bien 
tranchées entre la colique, la folie et la dyspnée, mais il 
yen à d'immenses entre les sensations anormales si va- 
riées qui partent de l'estomac, les crampes de cet organe 
et le vomissement. Ces différences dépendent en grande 
partie du siége de l'affection ; car, en admettant que la 
névrose puisse se distribuer dans l'estomac, par exemple, 
suivant ses diverses régions ou les différentes couches 
membraneuses dont il est formé, ainsi qu’elle le fait bien 
plus ostensiblement dans l'appareil de la vision, dont les 
nombreux compartiments ont une organisation spéciale 
bien plus distincte et plus fixe, on pourrait expliquer 
facilement toutes les bizarreries qu’on remarque dans les 
associations de symptômes nerveux gastriques, par l'irré- 
gularité de la distribution des diverses branches nerveuses 
qui se rendent à l'estomac, et par la division de cet organe 
en régions ou départements, doués chacun individuelle- 
ment de leur indépendance plus ou moins complète. 

Il est possible que la nature des causes de la névrose 
influe sur sa forme, en attaquant le même organe ; il est 
possible qu'on découvre dans les manifestations de la 
névrose des signes certains d’altérations qui ne se borne- 
raient pas à diminuer ouaugmenter les fonctions des nerfs 
suivant leur intensité, mais qui consisteraient à donner 
aux manifestations une forme, une nature particulière, 
ainsi quon à l'habitude de le dire. Nous ne connaissons 
rien de certain à cet égard; l'anatomie normale ou patho- 
logique des nerfs de petit volume n'est pas suffisamment 
avancée pour suppléer à ce qui nous manque du côté de 
l'observation. 

Les principales formes de la névrose dans un même 
organe consistent dans le trouble des mouvements ou 
des sensations, et dans la viciation des sécrétions, de l'ab- 
sorplion et de l'exhalation fonctionnelle de loute espèce, 
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On n’a pas l’habitude de rattacher ces trois dernières 
formes pathologiques à la névrose, et cependant on ne 
pourra pas se dispenser de le faire, si l’on attache au 
mot névrose le même sens que nous ; à moins de nier que 
la sécrétion ou l’exhalation du suc gastrique, de la bile, 
de l'urine, etc., ne soient une fonction, ainsi que l’audi- 
tion, la contraction musculaire ou la pensée, à l'égard 
desquelles on ne fait aucune difficulté semblable. Indé- 
pendamment de ce que cette réunion a de logique par 
l'entière analogie des caractères entre ces cinq formes, 
nous démontrerons qu'elle est devenue indispensable, 

puisque les moyens curatifs sont les mêmes pour les trois 
dernières que pour les autres; et nous pouvons annoncer 
que cette réunion a déjà produit d'immenses conséquences 
pratiques. 

Avec la plus légère attention, on s’apercoit que rien ne 
manque à la ressemblance entre ces deux sortes d’altéra- 
tions fonctionnelles, si ce n’est que l’une consiste en des 
actes dont le produit est une sensation, une volonté aber- 
rative, ou bien un mouvement anormal, tandis que l’autre 
détermine la production vicieuse d'une malière séreuse, 
muqueuse, sanguine, ou de toute autre sorte de matière 
exhalée ou sécrétée. La névrose, avec produit matériel, 
peut exister tout aussi bien que l’autre à l’état pur, c’est- 
à-dire avec une absence complète d’aberration nutritive 
persistante, ainsi qu’on le voit après une hémorrhagie du 
nez, la sécrélion passagèrement excessive des larmes, de 
Ja salive, de la sueur, du suc gastrique, etc. ; elle peut 
même durer aussi longtemps que l’autre espèce sans être 
suivie d'inflammation. 

Il est certain que beaucoup de circonstances ont dû 
faire obstacle à nos devanciers pour opérer la réunion de 
ces deux sortes d’affections dans la classe des névroses : 
telles que la profondeur à laquelle se tient cachée l’alté- 
ration des nerfs qui provoque directement leurs manifes- 
tations, le mélange fréquent de ces manifestations avec 
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celles de Ja phlegmasie dans les affections les plus graves 
et dont on s’est le plus occupé ; enfin, l'absence de dé- 
termination rigoureuse des caractères de la névrose, par 
suite du défaut de distinction suffisamment nette entre la 
vie nutritive et la vie fonctionnelle. On verra par la suite 
combien la séparation entre les névroses, qu'on pourrait 
nommer matérielles el immatérielles, a de danger en pra- 
tique et même en théorie. 

Nous n’avons pas besoin d’énumérer toutes les formes 
de la névrose, elles sont assez connues, quoiqu’on en 
classe habituellement un grand nombre parmi celles at- 
tribuées à la phlegmasie : seulement il est bon de signaler 
quelques unes de celles qui se manifestent par un trouble 
de l'exhalation ou des sécrétions proprement dites , car 
ces formes sont plus en danger que les autres d'être con- 
fondues avec celles de l’inflammation. D'abord il faut 
indiquer les hémorrhagies de la peau, des voies aérien- 
nes, digestives, urinaires et génitales, qui, pour la plu- 
part, ne laissent aucune trace de leur passage dans le 
Ussu des organes qu’elles ont traversé, mais surtout au- 
cune trace de ce qu’on nomme inflammation. 

Ensuite les exhalations séreuses , muqueuses ou séro- 
muqueuses des mêmes surfaces, sous forme de matières 
d’expectoralion, de vomissement , d'écoulement urétral, 
vésical, utérin, vaginal, etc. ; enfin la sécrétion anormale 
des larmes, de la salive ; celles peu connues de la bile, du 
fluide pancréatique, celle de l'urine, etc. Nous pouvons 
joindre à tout cela l’exhalation séreuse pure des cavités 
séreuses et des aréoles du tissu cellulaire de toute l'éco- 
nomie; ces dernières entre autres se gonflent et s’affaissent 
avec la promptitude de l'hémorrhagie, dont elles s’accom- 
pagnent quelquefois sans laisser plus de trace. Toutes ces 
affections sont évidemment de nature fonctionnelle, et 
n’ont, dans leur état de complète pureté, aucun caractère 
qui permette de les rattacher à la phlegmasie ; car dans 
celte classe le caractère essentiel est une altération per- 
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sistante de la texture. Or il est aisé de s’apercevoir que, 
dans l'hydropisie simple, par exemple, le tissu n'est au- 
cunement altéré lorsque la sérosité vient à disparaître. 

L'étendue de la névrose dépend de la disposition de 
l'organisme, de l'étendue et de l'intensité de la cause qui 
la produit. Elle peut être locale, bornée même à des parties 
à peine distinctes de l'économie, ou générale, c'est-à-dire 
capable de troubler l’économie entière et de produire Ja 
fièvre. 

L'intensité de la névrose dépend de l'intensité de sa 
cause éloignée, en même temps que de la disposition re- 
lative de l'armature nerveuse; enfin on pourrait dire que 
sa cause prochaine réside dans la gravité de l’altération 
nerveuse. Dans la névrose locale, l'intensité de l'affection 
se manifeste par des signes caractéristiques ; dans les 
muscles, par exemple, la simple sensation de faiblesse et 
de courbature ettousles degréssupérieurs jusqu'au tétanos 
et à la paralysie ; dans l'estomac, tous les degrés depuis le 
vomissement muqueux jusqu'à l'hématémèse. C'est dans 
les degrés les plus élevés que l'intensité de la névrose est 
le plus propre à provoquer le développement dela phleg- 
masie, dont elle est le précurseur ordinaire. 

L'intensité de l'altération nerveuse propre à développer 
la névrose ne saurait s'élendre au-delà d’un certain 
trouble dans la composition du tissu nerveux, sans chan- 
ger de caractère’et devenir une altération phlegmasique 
de ce lissu; dans Îe cas d'une pareille altération , il n'y à 
plus seulement trouble nerveux dé l'organe qui commu- 
nique avec le tissu nerveux enflammé; il existe une phleg- 
masie du tissu nerveux qui doit absorber toute l'attention 
du médecin. Îl faut par conséquent distinguer avec soin 
dans les tissus nerveux deux sortes d’altération: celle de 
la composition moléculaire, encore mal définie, mais 
indubitable, et celle de l'organisation fonctionnelle et 
nutritive, caractérisée par la simple altération des formes 
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organiques ou leur dissolution complète, et par l’atrophie 
ou l’hypertrophie de l'organe altéré. 

La plus grande intensité de la névrose, et par conséquent 
la plus grande gravité de l’alléralion moléculaire dont 
nous venons de parler, peut anéantir entièrement la fonc- 
tion, c'est-à-dire causer la paralysie de l'organe, de facon 
qu'il ne soit plus capable de sécréter , exhaler, sentir ou 
se mouvoir. Et ces effets dans la névrose locale ne sont 
pas rares; mais ils sont peu redoutables parce qu’ils ne 
produisent pas en même lemps la cessation des deux vies 
de l'organe, et rarement ils ont une longue durée. Cela 
lient à ce que la vie nutritive peut suppléer la vie fonc- 
tionnelle, et que les autres organes de l’économie prêtent 
également l'assistance de leurs forces fonctionnelles à 
celui qui se trouve affecté de mort ou de paralysie fonc- 
tionnelle momentanée. Dans la névrose générale, ces 
effets sont déjà moins innocents, comme on le voit, dans 
l’'évanouissement, auquel la mort a dû succéder souvent 
par faute de soins, ainsi que peuvent le démontrer d'une 
manière directe quelques belles observations citées par 
M. le professeur Trousseau. On ne peut attribuer la mort 
générale, dans les cas les plus ordinaires de terminaison 
fatale des fièvres pernicieuses , à d’autres causes que l’in- 
fluence de l'altération moléculaire du système nerveux, 
puisque fort souvent on n’observe aucune autre altéra- 
lion nerveuse ou phlegmasique, et surtout aucune alté- 
ration suffisante pour expliquer un pareil effet d’une 
manière salisfaisante, lorsqu'on trouve une altération 
quelconque après la mort. 

Lorsque l'intensité de l’altération neurique est infi- 
rieure à celle qui détermine nécessairement la mort 
locale ou générale, et qu'elle est néanmoins plus que 
suffisante pour produire la névrose, elle détermine la 
phlegmasie, et par conséquent ces deux affections se 
trouvent avoir la même altération du système nerveux 
pour cause prochaine, Il résulte de là que la névrose 
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accompagne toujours la phlegmasie, et que quand celle- 
ci est légère ou commencante, fort souvent les manifes- 
tions pathologiques comportent plus de phénomènes 
fonctionnels que de nutritifs, et des phénomènes fonc- 
tionnels plus intenses que ceux de nature nutritive. Lors 
qu’il y a mélange des deux affections, il s’agit uniquement, 
en pratique, de déterminer si les caractères de la névrose 
l'emportent sur ceux de la phlegmasie , et dans ce cas le 
(traitement de la névrose pure suffit pour obtenir la gué- 
rison. Dans ces circonstances, en effet, où la phlegmasie 
est peu développée ; au début des maladies, par exemple, 
où le tissu n’est pas gravement affecté; si l’on détruit la 
névrose qui tend à déterminer dans le tissu propre une 
altération de plus en plus grave, on empêche celui-ci de 
passer à l’état d'affection phlegmasique persistante ; sans 
compter que dans certains cas les moyens propres à dé- 
truire la névrose sont également propres à faire cesser 
l'inflammation. 

La coexistence très fréquente de la névrose et de la 
phlegmasie légère, jointe à l'absence de détermination 
rigoureuse des caractères de ces deux sortes d’affections, 
a dû rendre le diagnostic des maladies internes bien in- 
certain à toutes les époques de la science. Depuis l’éta- 
blissement de la doctrine physiologique, le plus grand 
nombre des névroses pures, lorsqu'elles sont intenses ou 
d'espèce matérielle et toutes les névroses compliquées de 
phlegmasie légère, sont prises exclusivement pour des 
phlegmasies et traitées comme telles. 

Il est une cause d'erreur dont il faut soigneusement se 
préserver, c'est l'absence de distinction entre l'injection 
vasculaire et l’altération rouge du tissu propre: le pre- 
mier de ces phénomènes appartient directement à la né- 
vrose, puisqu'il dépend de l'action fonctionnelle des vais - 
seaux capillaires, dans lesquels le nombre, la qualité et la 
rapidité desglobulessanguins peuvent varier extrêmement, 
selon les diverses dispositions fonctionnelles de ces vais- 
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seaux, ou l'influence variable du système vasculaire gé- 
néral. 

Il ne faut pas confondre la rougeur du tissu des or- 
ganes avec l'injection vasculaire; car la première est le 
produit ordinaire et immédiat de la stase des globules 
sanguins dans la généralité de ses vaisseaux capillaires 
ou dans les aréoles du tissu ; tandis que l'injection vascu- 
laire est seulement le produit de la dilatation des vais- 
seaux capillaires visibles à l'œil nu, par du sang plus 
abondant, plus rapide, ou moins rapide que dans l’état 
normal. 

La rougeur du tissu phlegmasié est généralement bien 
différente de celle produite par l’injeetion en ce qu’elle est 
plus uniforme ; quelle que soit la nuance de la coloration, 
elle disparaît plus difficilement par la pression, etc. Il faut 
bien avouer que l'injection vasculaire est un phénomène très 
voisin de ceux qui caractérisent la phlegmasie, et même 
une affection fonctionnelle très propre à développer avec 
promptitude l’altération du tissu; mais cependant il se 
passe toujours un certain temps entre l'établissement de 
l'injection commencante et le développement de la rou- 
geur inflammatoire. L'injection vasculaire seule n’est pas 
un signe de phlegmasie, ainsi que le prouve la promp- 
titude avec laquelle on peut à volonté la faire disparaitre 
quand on est à même de supprimer sa cause particulière. 

On verra dansla description des caractères de la phleg- 
masie les différences considérables qui peuvent servir à 
distinguer la névrose de la phlegmasie persistante, et dès 
lors on pourra s'expliquer pourquoi les mêmes moyens 
thérapeutiques ne peuvent pas toujours leur être appli- 
qués à toutes deux ; pourquoi, surtout, quelques uns sont 
indiqués pour le traitement de l’un de ces états patholo- 
giques, et contre-indiqués pour l’autre ; quoique la phleg- 
masie , jointe en de certaines proportions à la névrose, 
guérisse dans un grand nombre de cas par des movens 
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spécialement propres à guérir la névrose pure. 
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Les causes de la phlegmasie sont de deux sortes : 1° 1m- 
médiates, la névrose; 2° médiates, l'excitation directe du 
tissu par des agents externes, capables d'exercer une in- 
fluence physique ou chimique , et l'influence anormale du 
sang où d’autres substances internes. 

Nous savons déjà que la névrose est une cause d’exai- 
tation , d'abaissement et de perversion de l’action fonc- 
tionnelle des organes : or, nous savons aussi que l'action 
fonctionnelle est la principale cause des prédominances al- 
ternatives de la composition et de la décomposition : donc 
il est aisé de concevoir comment la névrose peut exciler 
l'inflammation en détruisant l'harmonie de la nutrition. 

Les agents directs de l'excitation pathologique externe, 
lorsqu'ils sont modérés, ne déterminent que l'irritation 
des nerfs de l'organe auquel ils s’attaquent, sans déve- 
lopper directement l'inflammation , ainsi que le démontre 
la lenteur ou la rapidité des effets de l'irritation d'un or- 
gane par les mêmes causes, suivant que son armature 
nerveuse est plus ou moins excitable. Quant les excitants 
sont assez actifs pour détruire ou transformer une partie 
quelconque du tissu, en y produisant une désorganisation 
complète, comme par écrasement ou combustion, ou 
bien une simple division, comme dans le cas de plaie; quand 
ils parviennent à transformer le tissu de l'organe en de 
nouvelles substances, soit qu'ils combinent d'une manière 
différente des éléments organiques entre eux, où qu'ils 
associent la substance de l'organe à des substances étran- 
gères ; dans ces deux circonstances, ilse développe immé- 
diatement dans la partie altérée un travail qui doit opérer 
la réparation du tissu. Ce travail nutritif n'est pas tou- 
jours etnécessairement inflammatoire, ainsi qu'on Île voit 
clairement chez les animaux doués d’une sensiblité très 
obscure; mais il l'est ordinairement, et la phlegmasie 
débute alors sous l'influence de l'excitation produite dans 
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le système nerveux local, par l’altération du tissu propre. 
Le sang nutritif excite diversement l'action nutritive 
par sa lenteur ou sa rapidité, par sa richesse, sa pauvreté 
ou les autres qualités diversement anormales que peuvent 
lui donner sa composition, si variable d’un instant à 
l’autre, etsa force d'impulsion. Il agit d’une manière un 
peu différente des excitants externes , et cependantiln'est 
comme eux susceptible de produire l’inflammation d’un or- 
gane que quand son influence sur le ganglion a déterminé 
l'altération moléculaire de la substance de ce ganglion. 
Les caractères de la phiegmasie sont de deux sortes: 
d'abord ceux de la névrose, ou l'aberration fonctionnelle : 
ensuite l’aberration nutritive , ou les caractères distinc- 
tifs de la phlegmasie. L'altération des fonctions de l'or- 
gane est beaucoup plus prononcée dans cette affection 
que dans la névrose, ainsi qu’on pouvait le prévoir: aussi, 
quand les organes sont cachés profondément à l'intérieur 
des cavilés splanchniques et qu’on est réduit, pour dia- 
gnostliquer leur état pathologique, à l'observation des 
phénomènes de la vie fonctionnelle, quelquefois même 
dans d’autres organes que ceux où siège l’altération , les 
manifestations neuriques ont à elles seules toute l'impor- 
tance de signes phlegmasiques ; et ce n’est guère que par 
leur nombre et leur intensité qu'on peut deviner l'in- 
tensité de cette altération, son siége et ses caractères 
présumés. Lorsque les organes sont intérieurs, on peut 
généralement constater que l'inflammation compléte- 
ment établie dans leur Lotalité, paralyse entièrement leur 
action fonctionnelle, et qu’elle la paralyse parlelle- 
ment lorsqu'elle n'habite qu'un point de leur étendue. Il 
suffirait d'une observation aussi générale pour se guider 
beaucoup mieux qu'on ne l’a fait encore dans la diagnose 
des affections internes, si les fonctions partielles des or- 
ganes élaient mieux connues, particulièrement celles de 
la masse encéphalique; mais les phlegmasies viscérales 
sonLrarement connues dans leur siége précis, et cela gène 
un peu l'application du principe. 
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Les caractères véritablement propres à linflammation 
consistent dans les aberrations de la composition et de la 
décomposition qui produisent, selon la prédominance 
exclusive de l’une ou l’autre, l'hypertrophie ou l'atrophie 
des organes avec ou sans viciations du tissu, sa destruc- 
tion, son mélange, sa transformation, ou la substitution 
de tissus nouveaux. Ces caractères, dans les organes exté- 
rieurs, se manifestent par des changements dans la tem- 
pérature, la résistance, le poids, le volume, la forme, Ja 
distribution relative des diverses parties, la couleur, le 
son, l'odeur et la saveur, et la production de liquides, 
solides où gaz anormaux. 

La phlegmasie est différente suivant la cause et l'organe 
affecté, suivant même l'élément affecté dans un organe. 
Elle ne peut pas être générale; mais elle peut être 
presque généralement répandue dans l'organisme, comme 
quand elle à très peu d'intensité dans chacun, à la suite 
des fièvres qui ont gravement affecté la composition du 
sang. Elle est locale de sa nature, et souvent, au lieu d’oc- 
cuper la totalité d'un organe, elle n'en occupe qu'une 
partie, un département. On observe fréquemment, même 
dans ce cas, qu'elle se borne à l'un des éléments les moins 
nécessaires aux fonctions de cette partie, et c’est alors 
qu’elle prend le caractère d'affection chronique. 

L'inflammation a des degrés nombreux d'intensité entre 
la simple suffusion sanguine qui se borne à l'encombre- 
ment des vaisseaux capillaires, par des globules en quel- 
que sorte restés à sec, et la transformation des tissus en 
une masse presque amorphe qui ne tardera pas à suppurer 
ou tomber en putréfaction. 

Nous avons traité fort brièvement la phlegmasie, parce 
qu'elle entre pour bien peu dans l'épidémie que nous 
avons à décrire. Ge que nous en avons dit suffira proba- 
blement pour établir entre elle et l’autre forme patholo- 
gique une comparaison qui rendra plus clair le jour sous 
lequel nous avons présenté la névrose; c'est tout ce que 
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nous pouvions faire pour sa deseripuon, qui n'était pes 
destinée d’ailleurs à devenir complète dans une monogra- 

‘ (e] 
phie d'aussi courte haleine. 
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Nous entendons par ce mot la succession des phéno- 
mènes anormaux de la vie, qu'on observe depuis l'éta- 
blissement d’une altération pathologique, soit névrose ou 
phlegimasie, jusqu’au retour à la santé; elle a par consé- 
quent un début, une marche et une terminaison. Elle se 
manifeste par des signes quelquefois impossibles à distin- 
guer d'avec ceux de la vie normale exagérée, parce que 
ces derniers sont quelquefois plus apparents que les siens 
propres; mais alors on peut former son diagnostic sur 
l'absence de persistance des phénomènes physiologiques 
après que la cause excitante a cessé d'agir. 

Déeur. Il ne doit être considéré dans l'étude de la ma- 
ladie que comme la détermination du premier point altéré 
dans l'organisme, quand il peut y en avoir plusieurs suc- 
cessivement , et comme le commencement d'une série de 
phénomènes qui possèdent immédiatement un caractère 
diagnostique et pronostique propre à déterminer l'emploi 
d'un traitement curatif. 

Le début résulte rarement du passage brusque de l'état 
de santé à l’état pathologique ; il succède le plus souvent 
à l'état de prédisposition de deuxième degré, par le moyen 
de l'action de causes internes ou externes de peu d’in- 
tensité ; c'est ce qui fait qu'il est souvent caché à l'ob- 
servateur, par le défaut d'attention du malade, son défaut 
d'instruction, de volonté ou de mémoire ; et ce qui favo- 
rise encore son obseurisé, c'est que les maladies débutent 
ordinairement avec des symptômes très faibles ; car, alors 
même qu’elles paraissent commencer subitement avec 
une grande violence, elles ne laissent pas que d’avoir été 


70 DÉBUT. 


précédées par des prodromes, restés inaperçus pour le ma- 
lade pendant plusieurs jours, ou même un temps plus 
long, et ces prodromes sont déjà la maladie constituée à 
l'état persistant, dans un grand nombre de cas. 

L'observateur reconnaît dans beaucoup de cas le début 
d'une maladie par les différences qui distinguent les ma- 
nifeslations pathologiques d'avec les manifestations phy- 
siologiques exagérées. Cela n’est pourtant pas toujours 
facile, même aux plus exercés, parce que les études com- 
paralives n’ont pas encore été faites avec toute la per- 
feclion dont elles sont susceplibles, surtout en ce qui 
concerne l’état normal des fonctions, et que, comme nous 
l'avons dit, l'intensité des actions normales exagérées est 
quelquefois bien supérieure à celle des actions patho- 
logiques à leur début. 

Les maladies épidémiques sont celles dans lesquelles 
il est le plus indispensable de savoir distinguer le début 
et les prodromes d'avec l’état de santé; car rien n'est 
plus facile à guérir que des maladies commençantes et 
peu intenses, alors même que ces maladies, dans leur 
plus grand développement, sont susceptibles d’être pres- 
que irrésistiblement mortelles, comme elles le sont si 
souvent dans les grandes épidémies. Nous en avions fait 
la remarque en 1832, et nous l'avons constamment con- 
firmée depuis dans les règnes passagers de maladies in- 
tenses que nous avons eu l’occasion d'observer à diffé- 
rentes époques. 

Pendant un règne épidémique, on est puissamment 
aidé par la fréquence des mêmes symptômes et des mêmes 
affections, et les plus légères manifestations anormales 
peuvent servir à l'établissement du diagnostic et du pro- 
noslic; on est même moins embarrassé que dans les 
temps ordinaires, lorsqu'on possède une opinion faite sur 
le caractère général et le danger des prodromes. 

On entend quelquefois , par le mot début , la première 
phase d’une maladie entière, c'est-à-dire les prodromes. 
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Il faut se défier de l'extension libre du sens des mots 
dans l'étude des sciences, et dans cette occasion elle est 
sans aucune utilité. Nous verrons plus tard que les pro- 
dromes sont ordinairement de légères maladies condui- 
sant à de plus graves, et qu'ils méritent d'être compris 
dans la description de la marche. Quant au mot début, 
nous n’enteudons lui donner d'autre valeur que celle pu- 
rement grammaticale. 

Marcus. Elle constitue à elle seule la maladie dans ce 
qu'elle a de positif, le début et la terminaison étant con- 
sidérés comme deux points en quelque sorte abstraits 
qui lui servent de limite. Elle consiste en une série en- 
chainée de phénomènes, les uns anormaux, les autres 
seulement exagérés, qui sont gouvernés ou produits 
médiatement par les influences externes, et inanédiate- 
ment par l'influence réciproque des organes sains et des 
organes altérés les uns sur les autres. 

Ainsi, les mêmes lois générales président à la marche 
de la vie normale et anormale. Un organe sain, doué de 
propriétés nutritives et fonctionnelles , se livre sans cesse 
aux actes normaux de composition et de décomposition 
qui conservent son tissu dans un état satisfaisant d'or- 
ganisation matérielle ; de plus, et simultanément, sous 
l'influence de ses excitants naturels, il exécute ses fonc- 
tions d'utilité générale, de concours au profit de l’en- 
semble. C'est de la vie particulière de chaque organe , de 
l’enchainement et de la succession des actes nutritifs ot 
fonctionnels de chacun d'eux pendant une période vitale, 
que se compose la vie générale de l'individu pendant cette 
période : or, ces actes différents suivent dans leursueces- 
sion un ordre fixé par avance, ainsi que nous l'avons déjà 
fait voir en démontrant la prédominance alternative du 
repos et de l'action fonctionnelle , de la décomposition et 
de la composition nutritive; un ordre tel qu'il puisse en 
résulter l'harmonie nécessaire à la conservation de l'in- 
dividu, et la possibilité de reprendre sans interruplion 
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les Gpérations d'une période nouvelle lorsque celles de Ii 
précédente sont terminées. 

Lorsqu'un organe a été lésé dans une partie de son or- 
ganisalion, il n'est plus propre à faire du sang le même 
usage qu'à l'ordinaire pour sa nutrition, ou bien il n’est 
plus capable de ressentir comme à l'ordinaire l'influence 
des causes excitantes et d'exécuter régulièrement ses 
fonctions. Il se livre à des actes fonctionnels anor- 
maux, malgré la modération actuelle de l'influence des 
causes ; il subit une série de transformations dans Ja 
profondeur de ses tissus, jusqu’à ce qu'il ait obtenu la 
reslauralion de son état normal, ou qu’il soit compléte- 
ment détruit. 

L'organe altéré ne se borne pas à recevoir d’une ma- 
nière inaccoutumée l'influence des autres organes : non 
seulement il se livre à des actions désordonnées qui con- 
stituent les manifestations pathologiques ; mais il in- 
iluence lui-même les autres organes d’une manière in- 
solite, et il trouble leurs actions en proportion directe 
de son importance relative ; il produit au moins chez eux 
des manifestations physiologiques exagérées. | 

On pourrait dire avec beaucoup de vérité que la marche 
d'une maladie consiste dans une succession de combats 
que se livrent, depuis le début jusqu’à la terminaison ; 
l'organe malade et les organes sains. Ces combats con- 
sistent en un tiraillement irrégulier des deux partis qui 
font chacun des efforts en sens inverse : l'organe malade 
pour troubler la vie des organes sains, el ceux-ci pour 
gubrir l'organe malade. 

Quand les forces sont égales des deux côtés, les choses 
peuvent rester longtemps comme elles étaient au début: 
quand les organes sains l’emportent, ils font rentrer celui 
qui les trouble dans un ordre meilleur, en lui fournissant 
des matériaux pour réparer certaines pertes, lui enlevant 
ceux qui sont superflus, provoquant ou réprimant son 
activité fonctionnelle, et le refoulent ainsi vers le point 
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normal de sa constitution et de ses fonctions primitives : 
telle est la marche de la maladie locale. 

Quand c’est, au contraire , l'organe affecté qui domine 
l'ensemble, il compromet successivement d’autres or- 
ganes en détournant leurs fonctions de la ligne normale, 
jusqu’à ce que la maladie soit devenue générale ; car, 
dans le cas précis dont nous parlons, il n’y a point de 
raison pour que la marche prenne sa direction dans un 
autre sens, à moins d’être retenue par des influences fa- 
vorables, étrangères à l'organisme. En effet, lorsqu'un 
organe malade possède assez de puissance pour en en- 
traîner un autre à l’état d’aberration pathologique, malgré 
la résistance générale de l'organisme, il est rare qu'il ne 
réussisse pas à les entrainer tous, puisque l'ensemble, qui 
pouvait à peine lui résister d'abord, s’affaiblit graduelle- 
ment par la diminution du nombre des agents de sa ré- 
sistance, à mesure qu'ils lui sont enlevés. 

Il faut bien se garder d'entendre, par affection générale, 
l'extension de l’état pathologique à toutes les parties de 
l'organisme à la fois; car cette extension ne serait pas 
possible, à moins de produire la mort instantanée; il faut 
entendre seulement la perturbation plus ou moins con- 
sidérable de toutes les fonctions de la vie, jointe à l’état 
pathologique véritable d’un ou de quelques organes. 

La perturbation physiologique,dans la maladie générale, 
n'est pas même constamment étendue à l’organismeentier, 
dans le cours d’une maladie : seulement, elle occupe la plus 
grande partie des organes, et l'état d'aberration physiolo- 
gique est distribué parmi eux d’une manière très variable 
dans les diverses phases de la marche. 

En observant avec attention l’ordre dans lequel s’en- 
chaînent les manifestations aberratives des diverses pha- 
ses pathologiques, on s’apercevra qu’elles offrent une 
certaine régularité, tout-à-fait en rapport avec la marche 


des phénomènes physiologiques normaux des diverses 
périodes de la vie. 
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Le même combat livré entre l'organe malade et les 
organes sains, dans la maladie locale, continue d'avoir 
lieu, pendant toute la marche de la maladie générale, 
entre les organes malades et ceux qui sont seulement à 
l'état d’aberration physiologique : seulement, ils offrent 
plus de chances pour la destruction de l'organisme dans 
ce dernier cas, puisqu'une partie de la résistance de l’en- 
semble à élé détruite. C’est de cette lutte que se com- 
pose la marche de la fiévre, dont nous allons donner une 
description très succincte. 
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La fièvre consiste en une succession de phénomènes 
pathologiques et physiologiques, enchaïînés de manière à 
parcourir circulairement toute l'économie , en partant des 
ganglions affectés au service de la circulation générale. 
Sa cause immédiate est l’altération persistante du système 
nerveux ganglionnaire. | 

Il y a deux sortes de fièvre : 4° celle qui n’est que le 
produit momentané d'une surexcitation du système ner- 
veux, et disparaît avec la cause accidentelle : c’est l'équi- 
valent de la fausse névrose; on peut la nommer éphémère ; 
2° celle qui s'accompagne d'une altération nerveuse assez 
intense pour persister après que sa cause a disparu : cette 
dernière , dans sa simplicité , n’est qu'une névrose géné- 
rale d'espèce persistante. 

La fièvre persistante dépend de l'altération des ganglions 
du grandsympathique, qui président comme on sait, à l'exé- 
cution des fonctions du système artérielsplanchnique.Tous 
les phénomènes fébriles, dans leur marche, suivent irré- 
sistiblement le tracé du système circulatoire ; aucune autre 
partie de l'organisme, dans son état d’altération, ni le 
sang, ni les artères seules, ni le poumon, ri le cœur ne 
suffisent à rendre compte de cette marche de la fièvre, de 
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son étendue, de ses formes, de son intensité, ni de sa 
durée; tandis que l'altération du Système ganglionnaire 
explique très bien l'enchaînement des manifestations fé- 
briles et les cercles décrits par les Symplômes qui se suc- 
cèdent, la succession de ces cercles, leurs déplacements 
et leur périodicité. 

L'altération ganglionnaire se développe dans la fièvre, 
comme dans la névrose locale, à la suite de la prédispo- 
silion de premier degré. par le fait de l'excitation des 
causes occasionnelles externes et internes, et quelquefois 
directement, à ce qu'il semble, par l'influence de la cause 
générale, agissant à peu près comme agit ordinairement 
l'électricité sur les corps , avec une rapidité qui tient, én 
cerlains cas, de la sidération. Ce qui tendrait à prouver 
ces effets de la cause cosmique, c'est ce qu'on observe 
souvent chez des voyageurs, à leur arrivée dans un pays 
où règnent les fièvres intermittentes ou rémittentes; ou 
bien encore la soudaineté du développement des accidents 
nerveux, chez des sujets qui ne sont soumis à aucune 
cause o2casionnelle qu'on puisse apprécier actuellement. 

Les caractères de la fièvre se manifestent par des phé- 
nomènes dont il faut étudier le mécanisme sous quatre 
points de vue différents, pour éviter le désordre et la con- 
fusion qui pourraient se glisser dans un pareil sujet : 
1° une suite de manifestations anormales ou simplement 
exagérées, dans le cercle de l'appareil sanguin, Commen- 
gant aux ganglions sympathiques, et revenant y aboutir; 
2° la répétition des mêmes tours jusqu'à ce que l’excita- 
tion nerveuse ait disparu; 3° le déplacement successif des 
points principaux de départ des cercles formés par la 
lièvre pendant sa durée ; 4° la continuité, la rémittence ou 
l'intermittence de la fièvre. 

Le Cercle des phénomènes fébriles. Si l'on en juge par tou- 
tes les manifestations de la fièvre, on peut observer qu'elle 
se compose de phénomènes successifs, ayant ordinaire- 
ment leur point de départ dans les ganglions nerveux ui 
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président aux fonctions de l'aorte, du cœur el des pou- 
mons. Quelquefois cependant elle commence dans une 
partie très circonscrite de cet ensemble ganglionnaire; et 
dans les cas même où son début est &evenu général, il y 
a toujours une partie des ganglions plus affectés que les 
autres. Nous suivrons le parcours du cercle dans le sens 
de la distribution de l'aorte , sans nous préoccuper d’abord 
des désordres que l'influence nerveuse produit dans le 
cœur et les poumons. 

Dans l'aorte, au début du premier cercle fébrile, l’al- 
tération nerveuse dénature le mouvement circulatoire 
du sang artériel, en proportion des divers genres d’in- 
fluence que possèdent sur ce liquide les canaux artériels. 
Le sang arrive à sa destination d’une manière insolite et 
déjà légèrement altéré dans sa composition. En pénétrant 
les divers tissus de l’économie pour leur fournir des ma- 
tériaux de réparation, desécrétion et d’exhalation, il im- 
pressionne les organes d’une manière anormale, et il en 
sort plus altéré qu’il ne l’est habituellement par son pas- 
sage dans le système capillaire. Il peut encore s'altérer dans 
le système veineux jusqu'à son arrivée au poumon, et 
dans cet organe, enfin, il doit produire des elfets d'autant 
plus éloignés des effets normaux, qu'il trouve déjà le tissu 
pulmonaire directement troublé par ses propres ganglions. 
Il faut observer que le sang altéré par ce premier tour fé- 
brile , pénètre le tissu même des ganglions dans lesquels 
la fièvre a pris son point de départ, et qu'il ne peut man- 
quer d’accroitre leur état d’excitation passagère. 

Ainsi la fièvre tend évidemment à s’accroître, et par 
conséquent à s’entretenir par elle-même. Elle suit dans 
sa marche la même direction que les phénomènes ordi- 
naires de la vie; elle se manifeste par une simple exagé- 
ration fonctionnelle, et ne détermine, au premier abord, 
aucune altération pathologique persistante. La réduction 
de la substance nerveuse à son état normal, aprés quel- 
ques tours fébriles, produirait une cessation complète 


FIÈVRE. 71 


du trouble général : donc la fièvre, à son début et pendant 
sa durée, dans certains cas, n’est pas autre chose que la 
névrose genérale. 

2° Répétition des cercles. I faut distinguer soigneuse- 
ment l'altération de la substance des ganglions, d’avec 
l'excitation passagère que peuvent y produire les causes 
occasionnelles. Cette excitation leur fait exécuter mo- 
mentanément des actes pathologiques dans lesquels ils 
manifestent à l'extérieur leur altération même. L'excita- 
lion occasionnelle des ganglions altérés, si légère qu’elle 
soit, ne doit pas borner ses effets ordinaires à la viciation 
d'un seul tour de la circulation générale , et c’est une des 
causes de la multiplication des cercles fébriles. Une autre 
cause, que nous avons déjà signalée, c’est la tendance de 
la fièvre à s’entretenir ou même à s’aggraver par son pro- 
pre mécanisme. 

Il y a, d’un autre côté, des causes propres à enrayer la 
marche de la fièvre, c’est l’exagération même des actes 
fonctionnels de l’ensemble; car, si laction épuise les 
propriétés fonctionnelles normales, elle doit les épuiser 
d'autant plus sûrement qu'elle est plus exagérée. L’affai- 
blissement de l’ensemble organique, s'étendant aux gan- 
glions altérés, finit par opérer leur guérison , ou du moins 
par mettre fin à leur exagération fonctionnelle momen- 
lanée. Le moyen d'épuisement de l'économie consiste par- 
Uüiculièrement en deux interruptions qui se rencontrent 
en deux points opposés de la circulation sanguine , savoir: 
le système capillaire général et celui des poumons. 

Le mot interruption n'est pas tout-à-fait exact; car le 
cercle vasculaire général est sans lacune, sans interrup- 
tion véritable, même dans les points où les vaisseaux se 
capillarisent : seulement, il devient perméable et suscep- 
tible de donner passage à certaines parties du sang à tra- 
vers les parois de ces vaisseaux, et c’est par ces deux 
points que s'échappent ses matériaux nutritifs, dont la 
soustraction produit l’atténuation générale. 
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Ges deux voies ouvertes à l'évacuation du superflu des 
matières altérées , et même des matières de bonne qualité, 
sont comme deux soupapes de sûreté qui contrebalancent 
les fâcheuses dispositions du cercle fébrile à s'entretenir 
ou s’aggraver par lui-même , et qui peuvent servir à son 
interruption complète en l'absence d'excitation persistante 
des ganglions. 

C'est la succession des tours cireulatoires fébriles qui 
constitue la marche de la fièvre. La marche de cette mala- 
die semble uniforme au premier coup d'œil, et cependant 
elle se compose véritablement de l’enchaîinement d'actions 
circulaires que nous avons indiqué, ainsi qu’il est aisé de 
s'en apercevoir quand elle commence, quand elle finit et 
quand lirritation ganglionnaire se déplace; par exemple, 
lorsque l’innervation cesse d’être vicieuse , dans certains 
cas très douloureux, où l'amélioration est subite et con- 
sidérable ; car alors il faut encore un temps assez long 
pour faire cesser graduellement toutes les manifestations 
du trouble général: 

9° Déplacement du point de départ. L'ordre suivi dans la 
marche des phénomènes fébriles est toujours celui que 
suivent les phénomènes normaux pour chaque cercle 
décrit. Il est nécessaire de remarquer, en outre, que les 
différents cercles parcourus successivement n'ont pas 
ordinairement leur point de départ dans le système gan- 
glionnaire entier. Nous entendons par point de départ la 
parte du système ganglionnaire dont les manifestations 
se montrent les plus actives, quoique cet appareil soit 
généralement altéré dans toutes ses parties et qu'il soit 
toujours surexcité dans tousses points pendant ie cours de 
la fièvre véritable et bien tranchée. Il peut y avoir un point 
ganglionnaire plus alléré que les autres dans les diverses 
maladies, où même aux diverses époques de la même 
fièvre; et cependant le point de départ des cercles, tel 
que nous l'entendons , ne laisse pas que de se déplacer 
suivant les prédominances d'action des divers appareils 
fonctionnels dans toute période digestive. Le point de 
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départ mérite ainsi d'être étudié quand mêèiue la fièvre 
ne durerait que quelques heures, à plus forte raison 
quand elle se continue pendant plusieurs seplénaires. 

Nous ne pouvons pas nous étendre sur la description 
des déplacements de la fièvre: seulement, il faut remarquer 
qu'ils s’attachent souvent à suivre l'ordre des prédomi- 
nances fonctionnelles normales quand il n'y à pas de gan- 
glion beaucoup plus gravement affecté que les autres. 
Quand l’allération ganglionnaire est inégalement distri- 
buée, ils suivent l'ordre fonctionnel de plus loin et avec 
beaucoup d'irrégularité , quelquefois même en sens in- 
verse; mais toutefois l'ordre suivi par les déplacements, 
est toujours tel qu’on peut y reconnaitre l'influence de 
l'ordre habituel des fonctions. 

4° [ntermittence. La continuité de la fièvre est impossible, 
dans ce sens qu'elle ne saurait durer un temps bien long 
avec les mêmes manifestations et la même intensité, La fiè- 
vreneconserve Jamais lesmêmes caractères pendant douze 
heures ; et même, après une de ces périodes, elle en change 
presque toujours d'une manière tranchée. Cela tient 
à la fois) à l'inconstance des causes qui projettent leur 
influence sur les ganglions et à l'intermittence des fone- 
tions et des prédominances alternatives de l'action nutri- 
tive, dans les divers organes de l’économie. On sait, en 
effet, quel immense changement apporte dans l’économie 
l'apparition du soleil sur notre horizon et sa disparition 
pendant l’autre moitié d'un jour ; on sait que le système 
nerveux, dit de la vie animale, a l'habitude de l’action pen- 
dant la période diurne, alors que le système ganglionnaire 
est moins acüf, et qu'il en est autrement pendant la pé- 
riode nocturne, elc. 

Il existe encore une Cause propre à détruire la conti- 
nuité : c'est l'épuisement des forces du système ganglion- 
paire par l'action exagérée à laquelle il se livre pour exciter 
les phénomènes fébriles. Ainsi, le système ganglionnaire 
ayant passé les douze heures de nuit, qui sont les plus 
favorables à ses excès d'activité, l'éveil des organes de 
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sens externes pendant le jour fait naturellement une 
puissante diversion à ses tendances vers la continuité, 
quelle que soit la persévérance de la cause qui l'impulse, 
comme une phlegmasie, par exemple ; et, le plus souvent 
alors, la rémission a lieu. Il résulte de tout ceci, pour nous, 
qu'il n'existe véritablement pas de maladie générale qu'on 
puisse regarder comme continue, parce qu'elles ne le sont 
jamais complétement, même pendant la plus grande in- 
teusité de leur durée; et nous serions fort disposé à ne 
les considérer toutes que comme rémittentes ou inter- 
mittentes. 

Avec la connaissance de la prédominance successive de 
l'action et du repos fonctionnel, et de celle des deux ac- 
tions de la vie nutritive, à l’extérieur et à l’intérieur, dans 
les diverses phases des périodes digestives et journalières, 
il ne semblera pas plus difficile de s'expliquer la rémit- 
tence et l’inlermittence que les déplacements de la fièvre 
pendant sa continuité; car ces deux types pathologiques 
ne sont qu'une exagération de l'ordre établi dans la vie 
normale. 

La rémission , néanmoins, ne se rencontrant pas tou- 
jours juste avec les prédominances habituelles de repos, 
on pourrait contester leur influence sur l’action ganglion- 
naire. Il y a même de telles irrégularités, que nous avons 
rencontré quelquefois quatre exacerbations dans vingt- 
quatre heures, quelquefois trois, souvent deux, et que 
même, lorsqu'il n’y en a qu’une, elle se présente d’une 
facon fort irrégulière quant à l’époque. A cela nous ré- 
pondrons que les causes physiologiques les plus modérées 
sont proprs à déterminer les accès et sont très nombreu- 
ses; que, quand il existe une phlegmasie, les moindres 
variations dans l'intensité de l’altération du tissu sont 
propres à déterminer le retard ow l'avancement de ces 
accès ou même leur mulliplication ; et cela seul suffi- 


rail pour expliquer toutes les irrégularités possibles de 
la fièvre. 
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Le principal obstacle qu'on éprouve pour se rendre 
compte de l’intermission pure de la fièvre, consiste dans 
la difficulté de concevoir comment le tissu des ganglions 
se trouve assez affecté pendant un certain temps du jour, 
ou pendant un jour sur trois, pour produire la fièvre : et 
que dans l'intervalle qui s'écoule depuis un accès Jusqu'au 
suivant, ces mêmes organes soient dans un état assez par- 
fait d'organisation, pour que leurs fonctions normales 
s’exécutent presque comme dans l’état de santé. 

Il y a plusieurs choses à répondre ; et d’abord les gan- 
glions préparés au retour d'accès prévus de fièvre inter- 
mittente, ne font jamais complétement leurs fonctions 
comme dans l’état de santé; leur état d’altération est tou- 
Jours assez manifeste quand on l’observe de près, pour 
qu'il n'existe aucun doute à son égard. Ensuite, on concoit 
d'autant mieux l'excitation d’un accès de la fièvre, dans un 
ganglion qui paraît être à peu près à l’état sain, et chez 
lequel il existe cependant une altération moléculaire per- 
sistante, que les névroses sont fort souvent intermittentes, 
el que personne ne songe à leur contester l'origine ner- 
veuse pure; non plus quand elles sont intermittentes, que 
quand elles sont rémittentes, régulières ou non. La phles- 
masie, lorsqu'elle est légère et intermittente, est dans le 
même Cas que lanévrose; on ne peutattribuer le retour pé- 
riodique de ses accès à d’autres influences qu’à celles des 
nerfs qui régissent l'action fonctionnelle et l’action nu- 
tritive; elle n’est pas même exempte d'irrégularités con- 
sidérables dans sa marche quand elle est extrêmement 
intense. 

Si chaque organe, en son particulier, est soumis à l'in- 
fiuence de son armature nerveuse, pour développer les ef- 
fets intermittents qui se manifestent dans la névrose ou 
la phlegmasie ; si ces effets sont intermittents dans une 
affection locale, il n'y à pas de raison pour s'étonner de 
lintermittence de l'influence neurique, alors même qu'elle 


occupe le système nerveux dans une de ses moitiés. L'in- 
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termittence complète ou presque complète ne diffère pas 
essentiellement de la rémittence, c’est-à-dire qu’elle en 
diffère seulement par l'intensité des manifestations ; et 
d’ailleurs, la rémittence peut s’expliquer‘tout-à-fait de 
même. | 

Ainsi, le ganglion fortement impulsé pendant la nuit, 
produit une fièvre ordinairement plus intense pendant 
cette phase fonctionnelle; impulsé plus modérément 
pendant le jour, il produit une fièvre plus modérée. L’al- 
tération est permanente néanmoins, et la soustraction 
des causes physiologiques ne suffit pas à détruire dans le 
ganglion l'altération établie ; elle abaisse seulement l'in- 
tensité des manifestations en diminuant l'excitation qui 
les détermine. | 

Que se passe-t-il dans la fièvre intermittente, vers le 
commencement de la phase propre à déterminer la pré- 
dominance fonctionnelle des ganglions altérés, alors qu'un 
long repos a rehaussé le taux de leurs propriétés ? Le be- 
soin d'action s'exalte, et dès que les causes externes ou 
internes ont commencé d'agir, le ganglion fonctionne avec 
exagération. À la fin de l'accès, le tissu nerveux est épuisé, 
les causes externes cessent d’exciter la même moitié de 
l'organisme, et elle retombe dans le collapsus avec pré- 
disposition, qui la met à la disposition d'une nouvelle pro- 
vocation des causesirritantes, quand leur temps sera venu. 
Gelte prédisposition tient à l’altération assez légère dont 
nous avons parlé. Cette altération existe certainement, 
quoiqu'elle soit inconnue ; aucun état pathologique de 
l'économie ne peut la remplacer ; d'ailleurs, les altéra- 
tions du cerveau qui, de l'avis de tout le monde, produi- 
sent l’aliénalion mentale, si variée, si complète, si persé- 
vérante et si désespérante quelquefois, sont tellement 
moléculaires que nous n'avons encore ju déterminer 
aucun de leurs caractères certains. I en est de même dans 
Jes névralgies, où l'on a rarement trouvé les nerfs en état 
d'altération sensible, Pourquoi donc nierait-on l'altération 
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moléculaire et non phlegmasique des ganglions splanch- 
niques dans a fièvre, parce qu’on ne l’a pas constatée ma- 
tériellement, alors même qu'on ne l'a pas encore sérieu- 
sement cherchée et qu'elle produit des manifestations 
analogues à celles du ganglion central, chez lequel on 
l'admet après l'avoir cherchée sans succès? 

Suivant quelques pathologistes, la fièvre serait un 
moyen de guérison, un effort curatif des altérations, pa- 
thologiques. Bien loin de partager celle opinion, nous 
pensons, au contraire, qu'elle est simplement l'expression 
de leur gravité, qu'elle sert même en général à les aggra- 
ver, puisqu'elle consiste elle-même en un cercle fort vi- 
cieux, tendant à s'aggraver sans cesse et à déterminer 
l’altération du sang et de l’organisation des tissus. 

Les moyens que possède la fièvre pour terminer par 
elle-même ses accès ne sont pas sans inconvénient; car 
ils ont toujours pour effet immédiat l'amoindrissement 
de Ja vie. Si l'atténuation générale est un moyen de gué- 
rir la fièvre, elle n'a pas assez de vertu pour empêcher 
que la fievre elle-même ne soit un mal pour l'individu, 
ni l’alténualion une ressource dispendieuse. La fièvre ne 
peut pas être considérée comme salutaire, mais seule- 
mentecomimne élantpréférable, en certaines circonstances, 
à d’autres maux dont elle peut favoriser la solution; elle 
compense, au reste, grandement ce service en beaucoup 
d'autres cas, lorsqu'elle aggrave dans une égale propor- 
ion certaines maladies qui, sans elle, seraient fort inno- 
centes. 

LA TERMINAISON des maladies est possible de deux 
manières : 1° parle retour à la santé; 2 par la destruction 
de l'organe affecté où la mort générale. I ne faut pas la 
confondre avec les fransformations qui s'exécutent inces- 
samment pendant la durée des maladies, etqui, pour être 
considérables au point de changer plusieurs fois la forme 
de ces maladies pendant leur cours, ne sont pas pour cela 
des terminaisons 
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La terminaison est le point des maladies auquel elles 
cessent de persister ou de s’accroître, le moment où la vie 
cesse , ou bien celui où l'organe malade obéit compléte- 
ment à la direction de ses antagonistes ; il n'y a pas en- 
core guérison, mais la convalescence à commencé. 

La terminaison heureuse et spontanée des maladies 
aiguës dépend de l'atténuation générale de l’économie 
et de l'atténuation particulière de l'organe principa- 
lement ou seul affecté. L’atténuation générale s'effectue, 
d'abord aux dépens de la substance nutritive du corps, 
par les exhalations el sécrétions abondantes dont la 
matière n’est pas remplacée; puis aux dépens de l'in- 
nervation, par l'excès d'action auquel se livrent les or- 
ganes, lequel excès favorise également la décomposi- 
tion. 

L'atténuation particulière est le résultat de l'influence 
réciproque entre l'organe malade et les organes sains ; 
influence dont nous avons déjà parlé comme formant par 
ses oscillations les principaux caractères de la marche ; 
c’est la véritable dérivation, au moyen de laquelle l'en- 
semble tend sans cesse au rétablissement de l'équilibre 
entre lui et la partie malade, dont il s'efforce d'abaisser 
les propriétés fonctionnelles spécialement exaltées. 

La terminaison s'effectue presque toujours à l’aide d'un 
traitement ; car, outre celui que pratiquent méthodique- 
ment les hommes de l'art, l'instinct et la nécessité for- 
cent les malades abandonnés à leur propres ressources, 
particulièrement dans Îles maladies les plus graves, à 
provoquer l’atténuation générale par les moyens négatifs 
qui se trouvent à leur disposition, et qui sont les plus 
infaillibles et les plus innocents de tous, tels que l'absti- 
nence et le repos absolu. 

Le traitement méthodique ne saurait prétendre à pro- 
duire d'autres effets que ces deux sortes d'atténuation 
spontanée : seulement, on emploie des moyens actifs pour 
venir en aide aux ressources négatives chargées de pro- 
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voquer l'atténualion générale, et pour exciter où même 
ivriler artificiellement les organes sains, à l'effet de dé- 
tourner forcément sur eux l'excès d'action de l'organe 
malade. | 

On peut encore provoquer dans les cas d'affections 
chroniques avec un état d’excitabilité qui semble infé- 
rieur à celui de l'état normal, des excitations locales de 
la partie malade ; ou bien chercher à y déterminer une 
prédominance de la composition sur la décomposition ; 
mais c’est là le point le plus difficile et le plus incertain 
de notre art. On joint à tous ces moyens l'application em- 
pirique de nombreux agents spécifiques, dont la manière 
d'agir se rattache sans doute, aux atténuants ou excitants 
locaux et particuliers, par des caractères de ressemblance 
jusqu'alors ignorés, mais qui peuvent être découverts 
quand le mécanisine des altérations qu'ils modifient sera 
dévoilé par des études plus profondes et mieux dirigées sur 
la dichotomie et la physiologie médicale. 

La convalescence, aui succède immédiatement à la termi- 
naison, consiste en une simple diminution de l’état patho- 
logique. Cette diminution va toujours croissant depuis le 
point presque idéal de la terminaison Jusqu'au retour 
complet de la santé. Elle constitue donc encore une sorte 
de maladie sans persistance, ce que nous nommons une 
disposition pathologique de deuxième degré, susceptible 
de redevenir une maladie dans toute sa gravité, sous 
l'influence seule de causes normales ou physiologiques 
intenses. Elle ne peut continuer ses progrès ascendants 
qu'à la faveur de la continuation d'un traitement dont on 
diminue l’activité en sens inverse de sa marche vers l'état 
normal parfait. 

La convalescence peut êlre comparée, pour cette raison, 
aux prodrômes. Pendant son règne, l'intensité de l’affec- 
tion pathologique diminue graduellement, parce que Île 
malade, averti par les dangers qu'il a courus, prend soin 
de sa personne ; tandis que, pendant les prodromes, laf- 
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feclion ne fait qu'augmenter, parce qu'il néglige le (rai- 
tement qui leur convient. 

La terminaison fatale des maladies est différente sui- 

vant qu'elle succède aux maladies locales ou générales, à 
la névrose, à la fièvre et aux phlegmasies. Ses causes sont 
ordinairement une interrnplion de l'innervalion gan- 
glionnaire et très rarement un obstacle matériel qui 
s'oppose à la vie du Lissu ; car, lors même que la maladie 
est une fièvre ou une phlegraasie, la paralysie, la mort 
où la gangrène, sont rarement provoquées par la gravité 
de l’altération du tissu propre des organes affectés ; 
mais, conne l’altéralion ganglionnaire est moins grave 
dans la névrose que dans la fièvre et la phlegmasie, la 
névrose se termine plus rarement et plus lentement par 
la mort que ces deux classes de maladies. 
… Nous avons déjà dit que la névrose locale se terminait 
difficilement par la mort de l'organe névrosé; et l'on 
concoit bien que, lorsqu'elle a lieu, ce ne peut être que 
par un vice de l’innervation, puisque le ganglion seul est 
altéré ; dans ce cas, elle se manifeste sous la forme de 
paralysie des fonctions, etelle ne devientirrémédiable que 
quand le système nerveux a fini par se détruire ou s'al- 
térer profondément. Lorsque la névrose est générale ou 
seulement étendue à l’une des parties importantes du 
système nerveux, la mort générale peut lui succéder 
sous la forme d’une syncope, ainsi qu’on l’observe dans la 
fièvre pernicieuse. 

Dans la phlegmasie locale, la terminaison fatale par- 
ticipe de celle de la névrose en proportion de ce qu'elle 
peut être provoquée par l'altération ganglionnaire; il est 
rare que le tissu soit par lui-même assez altéré pour dé- 
terminer la mort totale ou partielle de l'organe. On com- 
prend que la phlegmasie générale ou fort étendue, ainsi 
qu'on l'observe à la fin des fièvres graves, puisse provo- 
quer facilement la mort générale en raison de Ja double 
facilité qu'elle trouve dans fl'aléralion des ganglions et 
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du tissu des organes; mais presque toujours la mort, 
dans les fièvres, a lieu par la seule influence de l'in- 
nervation. 

On voit par ces généralités préliminaires que Îles ca- 
ractères principaux des altérations pathologiques locales 
ou générales nous permettent d'en faire trois classes de 
valeur à peu près égale : la névrose, la phlegmasie et la 
fièvre. Cette division n’a pas une perfection capable de 
satisfaire les esprits délicats en fait de régularité, puis- 
que la troisième classe est une complication de la pre- 
mière et souvent de la seconde; car, pour nous, la fièvre 
est surtout une névrose aortique et souvent un mélange 
de cette névrose avec une phlegmasie ; la fièvre, en un mot, 
est prise parmi les caractères de l'étendue des maladies, 
tandis que les deux autres classes sont prises parmi les 
caractères de la forme. 

Nous avons cependant choisi cette division comme 
élant plus à la portée des praticiens; car nous sommes 
tellement habitués à nous servir du mot fièvre , et la né- 
vrose aortique ou circulatoire qu'il aurait fallu sans cela 
peindre dans notre cadreavec deux mots, est si fréquente, 
qu’elle embrasse à elle seule le plus grand nombre des 
faits soumis à notre observation, et qu'on n'aurait pas 
aisément consenti à la voir reléguer dans une partie in- 
férieure d’un cadre quelconque. 

Cette première division des maladies en trois classes 
offre, d'ailleurs, des facilités pour l'encadrement des dé- 
lails et surtout pour la nomenclature ; ainsi, l'affection 
étant reconnue, on peut lui donner le nom de la classe à 
laquelle elle appartient, ety ajouter, pour la névrose et Ja 
phlegmasie, des adjectifs qui peindront successivement 
son siége spécial, puis son type. Pour la fièvre, on placera 
le signe du type avant celui qui désigne le siège de l’or- 
cane principalement affecté de névrose ou de phlegma- 
sie, quand il en existe de tels et qu'ils peuvent être 
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considérés comme une cause où comme une simple pré- 
dominance de la névrose aortique. 

Par exemple, nous aurons des FIÈVRES RÉMITTENTES , 
gastriques, pneumoniques, elc.; des NÉvROSsES et des 
PHLEGMASIES , COLIQUES , CARDIAQUES, elc. ; tntermaittentes, 
rémultentes Où continues. 


CARACTÈRES ÉPIDÉMIQUES. 


L'épidémie de 1842 s'est manifestée par l'existence de 
maladies nombreuses, différentes de celles des temps or- 
dinaires par quelques uns de leurs caractères, et se res - 
semblant entre elles par ces mêmes caractères: ainsi 
donc, ces maladies portent évidemment le cachet épidé- 
mique, il y manque seulement un trait, la gravité ; encore 
ce trail est-il plutôt faible que manquant, puisque les 
maladies ont été généralement plus graves depuis trois 
ans qu'elles ne l'avaient élé depuis 1832. | 

Pour décrire complétement les caractères d’une épidé- 
mie qui règne dans une grande étendue géographique, il 
faudrait être à même de l’étudier dans les principales ré- 
gions de celte étendue, afin de signaler la ressemblance 
des maladies qui s’y rencontrent, leur dissemblance, les 
lacunes, les intermittences, les changements de caractère, 
sil s’en présente, et les épidémies intercalaires ; mais un 
pralicien dont la clientèle est bornée par un carré d’une 
demi - lieue, peuplé seulement d'une dizaine de mille 
âmes, est contraint de borner ses études aux caractères 
des maladies qui règnent dans l'étendue limitée du pays 
qu'il habite et de ceux qui l’avoisinent de plus près. C’est 
ainsi que nous entendons décrire l'épidémie de 1849, 
uniquement d'après les observations faites à Montrouge, 
à Paris el dans quelques communes environnantes, pour 
éviter de faire usage de renseignements dont nous ne se- 
rions pas Conplétement sûr. 
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Les caractères de lépidémie, telle que nous l'avons 
observée, pourraient être séparés théoriquement, dans 
la description, en deux parties que nous appellerions 
caractères généraux et caractères particuliers. En effet, 
ces deux divisions correspondent exactement à celles des 
causes ; mais comme les caractères se montrent constam- 
ment unis dans la formation des groupes naturels de 
maladies où l’on a l'habitude de les étudier à la fois, nous 
ne pouvons nous dispenser de décrire les groupes en- 
tiers dont se composent les diverses maladies, tels qu'ils 
s'offrent à l'observateur. 

Nous ferons à l'avance une simple énumération des 
caractères généraux propres à différencier les maladies 
du règne actuel, de celles des temps ordinaires; ensuite, 
la description de loutes les maladies observées pendant 
notre épidémie , les présentant dans leur association na- 
turelle aux caractères particuliers , il sera facile d’en ac- 
quérir une connaissance complète. Ces caractères sont 
faciles à distinguer ; ils ont une immense importance , et 
néanmoins nous n'essalerons pas d'en faire l'objet d'une 
recherche minutieuse, parce qu'il nous suffit de signaler 
les plus saillants. 

Les caractères généraux se manifestent par l'existence 
de névroses plus nombreuses que dans les temps ordi- 
naires, relativement aux phlegmasies et aux fièvres; par 
la prédominance des symptômes appartenant à la névrose 
dans le cours des fièvres, sur les symptômes qui dépen- 
dent de l’altération du tissu des organes malades, ou des 
fluides qui les pénètrent; la longueur des prodromes et 
de la convalescence dans les fièvres graves et les phleg- 
masies ; la fréquence des rechutes; la disposition des 
phlegmasies locales à provoquer les névroses générales 
graves, quand les phlegmasies ont précédé les névroses 
par le fait irrésistible d'une lésion de cause externe, une 
altération inconnue des tissus nerveux qui donne aux ma- 
ladies un aspect particulier, que nos devanciers avaient 
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nommé asthénique; la fréquence inusitée, la presque 
permanence du type intermittent, remplacé dans les 
occasions les plus graves par le type rémittent, et presque 
jamais par le Lype continu ; enfin l’action peu décisive, 
faible, nulle, fâcheuse et souvent fatale de la médication 
antiphlogistique, dans les maladies du règne ; surtout 
quand elles sont graves, quand les émissions sanguines 
ne sont pas secondées par d’autres moyens acüifs d'un 
effet différent, et qu en employant les saignées seules , 
on les emploie avec persévérance. 


NÉVROSE ÉPIDÉMIQUE. 


Les névroses observées depuis trois ans sont ordinaire- 
ment le produit de causes occasionnelles de peu d'inten- 
sité, presque toujours des causes mixtes , telles que le 
refroidissement après un exercice qui avail produit de la 
sueur;un exercice un peu fatigantchez un individu quimène 
habituellement une vie très sédentaire; un léger excès d’ali- 
ments chezies personnes sobres, etc. Ges causes agissent 
chez des individus prédisposés au deuxième degré, ou sur 
des sujets sains. Dans le premier cas, la cause occasion- 
nelle peut être une influence hygiénique entièrement in- 
signifiante par son intensité. Il faudrait presque toujours 
épuiser la patience d’une famille entière pour découvrir 
chez un malade la cause occasionnelle immédiate du dé- 
veloppementde cette maladie, s ‘ilen étaitbesoin ; car pour 
nous être souvent livré, dans un but d'étude spéciale, à 
cette sorte derecherches , nous avons réconnu que beau- 
conp de malades étaient longlemps soumis aux prédispo- 
sitionsavantd’entrer dans l'état pathologique, quelquefois 
plusieurs semaines, et que c'était l’adjonction de causes 
nouvelles aux premières causes prédisposantes qui déter- 
minait le développement de Ja maladie, sans que pour 
cela les causes occasionnelles de la névrose eussent plus 
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d'intensité que les prédisposantes; elles en avaient sou- 
vent moins : seulement, elles avaient trouvé l’économie 
mieux préparée pour se prêter à leur influence. 

Les causes de la névrose sont plus mulpliées que celles 
des autres classes de maladies ; elles sont aussi plus diffi- 
ciles à éviter ; c'est pour cela qu'on devrait s'attendre à 
trouver dans un recueil composé de tous les faits obser- 
vés par nous dans l’espace de quelques mois, un nombre 
de cas de névrose bien supérieur à celui des cas de phleg- 
masie et de fièvre. Cependant on ne trouvera pas plus de 
11 numéros portant ce titre, tandis qu'il s'y rencontre en 
tout 450 observations. Cela s'explique facilement lors- 
qu'on réfléchit à la facilité qu'éprouvent les névroses à se 
transformer en des maladies plus graves, depuis le mo- 
ment où la maladie débute jusqu’au moment où le méde- 
cin est consulté; ainsi presque aucune de nos observations 
de fièvre ou de phlegmasie ne manque de signaler des 
prodromes purement neuriques.Ensuitelanévrose se com- 
pose d’une foule immense de cas éphémères, pour les- 
quels on n’est presque jamais consulté par la classe 
pauvre , et pour lesquels on l'est rarement par la classe 
moyenne. Les cas pour lesquels on est appelé doivent 
échapper d’ailleurs en grand nombre au registre de 
l'observateur, parce qu’il se fatigue bientôt de leur 
multiplication, laquelle devient promptement fort in- 
signifiante par faute de renseignements de quelque 
valeur. 

La forme des névroses observées nous à toujours paru 
dépendre du point sur lequel le ganglion affecté projette 
son influence neurique, et les parties les plus restreintes 
peuvent en être le siège, sans que les parties voisines y 
participent autrement que par la gêne ou l'interruption 
de leurs rapports avec la partie lésée. 

Les névroses sont susceptibles de durer fort longtemps 
lorsqu'on ne les combat pas, et que l’adjonction des 
causes occasionnelles d’une inicusilé suffisante ne vient 
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pas les’transformer. Nous avons à présent de nombreux 
exemples de la possibilité de leur persistance pendant 
plus de trois ans. Dans un certain nombre de cas, elles 
ont subi des transformations en affections plus graves, à 
la marche desquelles les malades ont succombé, même 
dans la force de l’âge. 

La durée des phénomènes de la névrose n’a rien de 
constant; elle est toujours coupée par des intervalles, 
pendant lesquels l’action fonctionnelle de l'organe s’exé- 
cute comme dans l'état de santé ou d’une manière peu 
différente ; ce sont ces intervalles qu'on nomme intermis- 
sions ou rémissions ; ainsi les faits de névrose que nous 
avons eus sous les yeux depuis trois ans ont eu le plus 
souvent la forme intermittente et le reste du temps la 
forme rémittente. 

Nous avons observé des névroses presque générales, 
comme dans les cas les plus graves de fièvre pernicieuse ; 
celles d’une moitié du système nerveux, comme dans les 
convulsions chez les enfants, le tétanos chez les adultes, 
et certaines affections sujettes à causer la paralysie, sur- 
tout chez les vieillards, sans qu'il y ait de phlegmasie 
cérébrale. L'autre moitié du système nerveux, le grand 
sympathique , est toujours affecté dans sa presque totalité 
pendant la fièvre. 

Il y a des névroses des grands appareils des organes, 
des différentes parties constituantes d’un simple organe, 
et, ce qui est plus singulier, de certaines régions bien 
arrêtées dans leur circonscription, quoiqu’elles se com- 
posent à la fois de plusieurs éléments du même organe. 
Ainsi nous avons recueilli des faits de névroses des appa- 
reils digestif ou respiratoire en entier ; des névroses sto- 
macales , bronchiques, etc.; des névroses de la mem- 
brane muqueuse du rectum et du colon avec dévoiement 
ou hémorrhagie sans douleur ; de la membrane muscu- 
leuse, avec ténesme ou coliques, sans évacuation. 

La névrose locale ne tend pas généralement à s'étendre; 
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une fois établie, elle se borne d'autant plus volontiers au 
lieu qu'elle occupe que l’altération du tissu nerveux est 
de nature peu grave en général. Il ne faut jamais perdre 
de vue que les causes de la névrose pure sont celles qui 
n'ont pas assez de force pour produire la phlegmasie. 

L'intensité de la névrose, considérée d’une manière 
absolue , consiste dans le nombre des éléments d’un or- 
gane qui sont affectés à la fois. Cependant on conçoit que 
la névrose se manifeste avec une intensité différente dans 
le cas d'affection des mêmes éléments : seulement, il faut 
fure attention que ceite différence est relative au degré 
de l'altéralion ganglionnaire , et qu'elle est peu variable. 
En général on peut dire que nous déterminons plus aisé- 
ment l'intensité de la névrose par la résistance plus ou 
moins obstinée qu'elle oppose aux moyens de traitement 
que par la simple observation de ses symptômes. 

Le premier degré de l’altération nerveuse, capable de 
produire un trouble manifeste dans l’économie, est sus- 
ceptible de guérir par la cessation seule de la cause patho- 
logique ; il détermine la prédisposition de premier degré. 
Le second produit la maladie éphémère; celui-ci per- 
siste quelque temps après que la cause à cessé d'agir. 
Le troisième degré d’altération détermine les maladies 
persistantes. Ces distinctions nous ont servi pour diviser 
la névrose en éphémère et persistante, et il faut ajouter 
que quand leseffets de l'altération ganglionnaire s'étendent 
à l'économieentière, quand il y a fièvre, nous n’en faisons 
pas une grande différence avec la névrose locale; d'où 
il résulte que nous traitons de ces deux sortes d’affections 
dans le même article , sous le nom de maladie éphémère. 

La névrose est dangereuse depuis trois ans, parce 
qu'elle peut passer, lorsqu'on la néglige et avec l’aide des 
accidents les plus légers, de l’état le plus inoffensif en 
apparence, qui permet au malade la continuation de son 
senre de vie habituel, aux formes pathologiques les plus 
graves ; et même elle est souvent devenue mortelle, sans 
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avoir eu le temps de devenir ue fièvre ou une phleg- 
masie, en revêtant brusquement le caractère pérnicieux. 
Si l’action de causes occasionnelles externes très légères, 
et quelquefois impossibles à découvrir en pareil cas, a pu 
provoquer de pareilles transformations, il est bien en- 
tendu que les causes internes ont dû jouer un rôle im- 
portant. 


MALADIE ÉPHÉMÈRE. 


Le nombre des faits de névrose ou de fièvre éphémère qui 
se sontmontrés pendant l'épidémie est immense, en com- 
paraison de celuides faits de maladies persistantes, et nous 
pensons qu'il en est de même dans toutes les épidémies, 
puisque nous avions déjà fait la même remarque en 1832. 
Nous avons observé depuis cette époque, en étudiant des 
règnes épidémiques beaucoup moins dangereux, que Îles 
maladies éphémères se multiplient toujoursen proportion 
du nombre et de la gravité des maladies persistantes. Si 
nous voulions donner une idée Juste de Ja quantité com- 
parative des maladies éphémères en 1842, nous pour- 
rions les désigner comme formant le substratum de lé-_ 
pidémie. 

On a l'habitude d’attachér peu d'importance à l'obser- 
vation des maladies légères, probablement parce qu'elles 
donnent, dans les temps ordinaires, peu d'inquiétude au 
praticien et au malade, et qu'elles semblent promettre 
peu de gloire à l'observateur. Dans les temps d'épidémies, 
on continue de leur refuser l'attention qu'elles méritent. 
Nous les croyons dignes au contraire d'attirer toute celle 
des médecins et toute la sollicitude des honimes chargés 
du gouvernement des peuples. S'il est vrai, comme nous 
en sommes convaincu depuis douze ans, que Îles mala- 
dies légères des temps épidémiques soient les seules que 
notre art puisse combattre avec des succès fréquents et 
assurés, tandis que les maladies graves, das les épidé- 
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mies violentes, sont mortelles, sans ressources, dans le 
plus grand nombre des eas, il est évident qu'on devrait 
se borner à prévenir les dernières, en guérissant les ma- 
ladies peu graves qui servent à leur incubation, au lieu 
de leur laisser prendre un entier développement qui les 
rend tout-à-fait inaccessibles à nos moyens curatifs. En 
effet, nous ne pouvons pas raisonnablement attribuer à 
nos traitements Îes rares guérisons obtenues dans la cya- 
nose cholérique, par des moyens d’ailleurs très différents 
les uns desautres,et souvent opposés par leurs propriétés 
connues. 

Il faut remarquer que les maladies éphémères forment 
la partie importante et la plus remarquable des prodromes 
dans les maladies persistantes; que le développement 
fort brusque en apparence des maladies persistantes se 
fait presque toujours à la suite d'accidents très légers , et 
que ces accidents semblent être la marque posée sur les 
individus qui doivent être foudroyés par les maladies épi- 
démiques. 

Nous avons, au reste, dans tousles temps, un immense 
intérêt à faire une étude sérieuse des maladies éphé- 
méres, car elles sont les seules qui nous permettent 
d'apprécier nettement les aberrations de la vie normale. 
Dans ces maladies il existe encore assez de liaisons entre 
l'état sain et l’état pathologique, pour que, les caractères 
du premier n'ayant pas encore totalement disparu, il 
serve de base au jugement. Ges maladies sont simples 
d'ailleurs et faciles à analyser, en comparaison des mala- 
dies très graves dans lesquelles l’altération simultanée 
des actions nutrilives et fonctionnelles des diverses par- 
lies de l'organisme paralyse un grand nombre de ma- 
nifestations et dissimule avec beaucoup trop de succès Ja 
source des désordres auxquels on a besoin de remédier. 

On arrive, par l'analyse, à la connaissance d'une 
maladie, c'est-à-dire à la connaissance des altérations 
matérielles qui la produisent, ainsi qu'on arrive à la 
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connaissance des fonclions d'organes compliqués, par 
l'étude qu'on fait des différentes parties de ces organes, 
chez des êtres simples où ces diverses parties existent à 
l'état de séparalion«C'est par un semblable procédé que 
l'on peut connaître dans un règne comme celui-ci la cause 
organique générale des maladies et leur uniformité, qui 
permet de les combattre toutes par les mêmes procédés 
généraux. 

Il faut entendre, par maladies éphémères, des névroses 
et des fièvres ordinairement légères, quelquefois assez 
intenses dans leurs manifestations , et toujours suscepli- 
bles de guérir peu de temps après leur début, par la sous- 
lraction de la cause déterminante jointe à la seule 
influence du régime atténuant négatif; c’est-à-dire l’é- 
loignement aussi complet que possible des excitants or- 
divaires de la vie, l'alimentation y comprise ; c’est comme 
le passage entre la prédisposition du deuxième degré et la 
maladie persistante. 

Début. 11 peut être faible, presque imperceptible et 
confondu avec de légers accidents familiers au malade 
pendant l’état de santé. Il peut être aussi intense qu'une 
maladie persistante et capable d’être pris pour tel, quoi- 
qu'il appartienne encore à l'espèce éphémère. 

Quand le début est léger, il peut se manifester dans 
un organe plus ou moins étroitement circonscrit, dans 
une grande étendue de l'organisme ou dans sa presque 
totalité, et ressembler à la fièvre ou la constituer direc- 
tement, suivant qu'une grande étendue du système ner- 
veux a été frappée à la fois par les causes, ou seulement 
l’armature d’un petit appareil ou d’un organe peu impor- 
tant à la vie. 

Dans le cas où l’altération du-système nerveux est fort 
étendue , la maladie commence à se manifester de deux 
manières : {° par une courbature plus ou moins doulou- 
reuse, particulièrement aux lombes el aux membres in- 
férieurs , ou par un sentiment de faiblesse générale r'es- 
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. Semblant à celui que fait éprouver un lemps orageux ; 
2° par des frissons erratiques, des bouffées de chaleur, et 
souvent un mélange de chaleur et de froid. Il n’est pas 
rare que ces deux sortes de symptômes, la courbature et : 
le frisson, se trouvent réunis au début. 

Dans le cas d'altération bornée, le début, quoique moins 
élendu dans ses manifestations, est souvent plus remar- 
quable et plus inquiétant pour le malade. Il consiste en 
un trouble subit des fonctions d'un organe de sens ex- 
ierne, du cerveau, des mouvements volontaires ; ou bien 
l'aberration de la locomotion involontaire, des’ sensa- 
tions et des actes de sécrétion, d'exhalation et d'absorption 
d'un organeinterne. Il peut consister aussi dans la simple 
douleur névralgique des mêmes organes, internes où 
externes. 

Nous allons faire l’'énumération des principales formes 
observées dans le cours de l'épidémie, c'est-à-dire des 
points qui sont le plus souvent affectés, afin de n'être 
plus obligé d'y revenir en décrivant la marche , Où toute 
autre partie de notre sujet; car les circonscriplions qui 
servent de siège ordinaire à la névrose locale éphémère 
sont à peu près les mêmes pour toutes les classes de ma- 
ladies persistantes. Telles sont : 

1° L'amaurose et toutes les aberrations de Ja vue, la 
surdité, les bruits anormaux de l'oreille, l'absence ou 11 
perversion du goût et de l’odorat, la démangeaison la 
cuisson , le froid, l'ardeur ou l’insensibilité d'une région 
de la peau; 

2° Les vertiges, les bruits de l'intérieur du crâne, le 
sentiment de pesanteur, de vide, de chaleur, de froid ; les 
hallucinations , l’assoupissement , l'agitation , l'impassi- 
bilité, l'excessive sensibilité aux excitations ordinaires 
des passions ; 

9° La paralysie, le tremblement, les convulsions Lo - 
niques et cloniques des diverses régions du tronc ou des 
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membres, et les sensations ou les douleurs névralgiques 
si variées du système musculaire ; 

4 La contraction de l’œsophage, qu'on nomme hysté- 
rique, les crampes d'estomac, les convulsions antipé- 
ristaltiques et les borborygmes de l'intestin, le ténesme et 
l'inertie du rectum , de la vessie et du vagin; les contrac- 
tions expultrices HS l'utérus , dans son état de plénitude 
ou de vacuité; la toux, l'oppression, le hoquet, l’éter- 
nument, les palpitations , l'accélération et le ralentisse- 
ment des battements du cœur et des artères, qui ne sont 
pas toujours d'une force relative égale ; 

5° La pression, la chaleur, le picotement, la cuisson 
à la poitrine, le besoin de tousser, le sentiment de batte- 
ment partiel dans une portion isolée du système artériel ; 
les nausées, le pyrosis, le dégoût, le sentiment de froid, 
de satiété, la faim canine, la perversion de l'appétit, la 
sensation de distension ou de pression à l’épigastre ou 
dans une autre région de l'abdomen; le besoin d’évacua- 
tions alvines sans cause malérielle, le besoin excessif 
d'uriner, le sentiment de plénitude à l'utérus, de pres- 
sion en bas, dans la direction du périnée ; 

G L’épiphora, la sécheresse, le suintement abondant 
et le saignement de la muqueuse du nez, l'otorrhée, la 
sécheresse de la langue, la salivalion , l'excès d’exhalation 
muqueuse, le saignement de la partie adhérente des gen- 
cives, l'ecchymose de l'intérieur des joues, des gencives, 
du voile du palais et des amygdales, la sécrétion mu- 
queuse et séreuse du pharynx et de la trachée, l'hémo- 
ptysie; le vomissement séreux, muqueux, bilieux; lhé- 
matémèse, la pneumatose, la diarrhée, la dysenterie, 
l'hématurie , la métrorrhagie, la leucorrhée , la suppres- 
sion de la sécrélion urinaire et son augmentation; l'ictère, 
la suppression du lait, des lochies, des règles; l’hydro- 
pisie du Lissu cellulaire el des cavités séreuses, leur sé- 
cheresse ; enfin l'injection subite ou la pâleur d’une région 

quelconque de la peau; j 
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7° La névralgie complète du crâne, l'hémicrânie, les 
névralgies faciale, frontale ou dentaire, l’otalgie ; la dou- 
leur oculaire; la névralgie cervicale, cervico-brachiale, 
lombaire, ischiatique, crurale ; la pleurodynie, la dou- 
leur cardiaque, dorsale, sous-sternale, épigastrique, ab- 
dominale; les coliques, la douleur néphrélique ,cystique ; 
les douleurs du périnée, de l'anus , des parties génitales 
externes et de l'utérus. 

Quand le début possède une densité qui le rapproche 
de celui des maladies persistantes, s'il est très étendu Lol 
constitue de suite un accès de fièvre, commencant par le 
premier ou le deuxième stade d’un accès intermittent, et 
presque Jamais par le troisième, Il y à frisson ou chaleur 
intense ; souvent un mélange, et plus souvent encore une 
succession rapide etallernative entre ces deux symptômes. 
Ces accidents, accompagnés de tous les signes qui carac- 
térisent la fièvre, peuvent être précédés par la courba- 
ture générale ; dans tous les cas, elle les accompagne. Le 
développement de la fièvre, dans ce cas, n'empêche pas 
l'existence de symptômes de névrose locale, qui souvent 
semblent dominer la fièvre elle-même, et lui servir de 
point de départ ou d’excitation. 

Quand le début intense est circonscrit et sans fièvre, 
la névrose Jocale du cas précédent est démasquée; elle 
prend une apparence plus grave, et souvent alors on a 
de la peine à la distinguer de la névrose persistante. Il 
est très difficile, même avec une grande habitude, de 
diagnostiquer l'intensité de l’altération nerveuse, et p 
conséquent de prévoir dans tous les cas si la névr 
la fièvre dont on observe les accès peut donner lieu à 
de nouveaux accès, ou se terminer par le retour à l'état 
normal. Cela dépend en partie des causes internes qui 
peuvent intervenir pendant et après l'accès : or, Cescauses 
ne peuvent pas ordinairement être appréciées, et dans 
tous les cas il faut se tenir en observation. 

Hi arche. Elle est un peu différente selon qu'elle succède 
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à l’une ou l’autre des quatre sortes de débuts. Quand la 
maladie éphémère débute avec peu d'intensité par la né- 
vrose locale, elle peut durer quelques instants , une pé- 
riode digestive, une période diurne ou nocturne , mais 
rarement plus; autrement elle aurait le caractère rémit- 
tent ou intermittent et elle serait devenue persistante. 
Elle est toujours accompagnée d’un peu de courbature ou 
de faiblesse. Ses formes particulières sont trop connues 
dans les divers organes qu'elle peut affecter pour mériter 
une description spéciale de chacune. Sa légèreté permet 
la plupart du temps au malade de continuer ses occupa- 
tions habituelles et son régime, et cela même la rend su- 
jette aux récidives. 

Quand la maladie débute par un léger accès de fièvre, 
aueune description ne pourrait donner une idée suffisante 
de son irrégularité. Elle a presque toujours quelque chose 
des maladies intermittentes, et elle peut avoir jusqu’à 
quatre accès dans une période journalière. Un accès dure 
rarement douze heures ; il pourrait durer cependant vingt- 
quatre heures. C'est un mélange successif de lenteur 
extrême du pouls avec quelques moments d'accélération ; 
c'est une confusion presque inextricable des symptômes 
du premier et du deuxième stade des fièvres intermittentes, 
avec frisson et chaleur intercurrents, sans beaucoup d’al- 
tération des fonctions digestives, respiratoires ou encé- 
phaliques. Quelques cas se sontprolongés pendant quelques 
jours sans s'aggraver, et se sont terminés spontanément, 
mais ils sont bien rares. 

Lorsque le début de la maladie est intense, sa marche 
ne diffère pas beaucoup de celle de la maladie persistante ; 
c'est une fièvre ou une névrose dont la nature éphémère 
ne se découvre pas toujours avant le milieu d’une période 
journalière , c'est-à-dire vers le temps de la terminaison 
du premier accès, par la diminution considérable de l’in- 
tensité des symptômes ou l’absence d'augmentation succes- 
sive du trouble fonctionnel. Ge qui rend le diagnostic in- 
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certain dans ces maladies, c’est le renversement qu'on 
observe quelquefois dans les manifestations de l'intensité 
des maladies relatives de chacune d'elles, de telle façon 
que souvent les plus intenses guérissent spontanément, 
tandis qu'on voit persister les plus légères, sans qu'il 
existe dans l’action des causes de quoi nousexpliquer exac- 
tement ces bizarreries. 

Nous ne pouvons pas donner une descriplion des sym- 
ptômes qui forment le cortége de ces maladies, parce 
qu'elles ressemblent beaucoup trop aux maladies persis- 
tantes et que nous ferions un double emploi. Il est seule- 
ment à remarquer, pour la fièvre éphémère intense, que, 
dans le commencement de sa marche, elle a beaucoup de 
ressemblance en général avec la fièvre rémittente, dont il 
est bien difficile de la distinguer. 

Terminaison. Klle à lieu par la santé, comme nous l'a- 
vons dit, ordinairement après vingt-quatre heures ou plus 
tôt, et quelquefois après deux à trois jours de durée, ce 
qui est fort rare. Elle laisse toujours après eile une fai- 
blesse disproportionnée avec la durée de la maladie et son 
intensité; cette faiblesse est le signe d’une prédisposition 
du sujet à contracter de nouveau la même maladie ou des 
maladies bien plus graves, sous l'influence des causes 
pathologiques les plus légères , et la guérison n’est solide 
que quand le malade à complétement recouvrè ses forces 
depuis plusieurs jours. C'est là un des traits caractéris- 
tiques des maladies régnantes, puisqu'il se montre dans 
les plus légères. 

Transformations. La maladie éphémere est susceptible 
pendant sa courte durée , au moment de sa terminaison 
et dans sa convalescence, de se transformer en maladie 
persistante lorsque le malade continue de mener son 
genre de vie habituel, lorsqu'il ne prend aucun soin d'é- 
carter les causes occasionnelles, et suriout lorsqu'il S'Y 
expose volontairement. Ces {ransformalions ne s’opèrent 
pas toujours en augmentant d'un seul degré l'intensité de 
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la maladie éphémère ; celles enjambent souvent plusieurs 
degrés à la fois, et elles peuvent aller jusqu’au plus élevé 
d'un seul bond. C'est ainsi que pendant la convalescence 
il n’est pas rare de voir se développer une attaque de ma- 
ladie pernicieuse. 

Nous avons eu l’occasion d'étudier plusieurs fois les ré- 
cidives peu de temps aprés la guérison des maladies éphé- 
mères, et cela ressemble beaucoup à l'invasion de la 
maladie régnante, à la suite de l'établissement de la pré- 
disposition de deuxième degré; ces deux sortes d'effets 
dépendent de l'action ordinairement inobservée, de causes 
pathologiques occasionnelles, externes et internes. n'y 
a nulle raison de croire que les changements d’une forme 
des maladies régnantes en une autre forme puissent s’o- 
pérer par un procédé différent : ainsi l'on peut dire, sans 
trop se hasarder, que les transforinations des états patho- 
logiques d’un degré moindre à un degré plus élevé tiennent 
à l'influence de causes occasionnelles, quand même ces 
auses ne manifesteraient pas sensiblement leur augmen- 
tation d'intensité ; par conséquent les personnes simple- 
ment prédisposées sont susceptibles d’être subitement 
attaquées de névrose pernicieuse et de fièvre rémittente, 
el les accidents éphémères les plus légers sont suscep- 
tibles de produire les mêmes résultats, parce que des 
causes internes subitement développées peuvent avoir 
une immense intensité sans qu'on ait prévu ni remarqué 
leur développement. De même que l'action des causes par- 
liculières externes les plus légères est susceptible de dé- 
velopper Ja prédisposition de deuxième degré; de même 
ces causes en temps d'épidémie développent, chez l'indi- 
vidu prédisposé , l’évolution de la maladie éphémère, et 
chez celui qui est déjà malade, des maladies de plus en 
plus graves, quoique l'intensité de ces causes reste la 
même et seulement par le fait de la disposition intérieure 
de l'organisme. 

L'accroissement des maladies , en passant de la prédis- 
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position ou des degrés éphémères les plus légers jusqu'à 
la fièvre rémittente, sans l’action de causes intenses, 
est une curieuse étude qui donne la mesure de l'impor- 
lance qu'on doit mettre à diriger les soins hygiéniques 
en temps d'épidémie ; nous l'avons faite à loisir sur nous- 
même en mars 1840. À cette époque, un changement un 
peu trop prématuré dans la manière de nous vêtir produisit 
une imperceplible irritation des voies aériennes. Cet ac- 
cident disparut par la reprise de vêtements plus chauds, 
en laissant un léger affaiblissement musculaire. L'obli- 
gation de voyager tout le jour par des temps froids et plu- 
vieux reproduisit le même accident plusieurs fois en 
quelques semaines, et fut ensuite remplacé par une légère 
altération des fonctions digestives. Malgré de grandes pré- 
cautions dans le régime, cette altération reparut à plu- 
sieurs reprises et toujours plus grave. Enfin le repos étant 
devenu tout-à-fait indispensable pour faire cesser la ma- 
ladie devenue persistante, il ne fut pas observé dans le 
temps opportun, et il survint une fièvre rémittente. 

Pronostic. Le pronostic est grave dans :es plus simples 
cas de maladie éphémère : 4° parce qu'ils disposent aux 
maladies les plus graves par une pente si imperceptible 
en certaines occasions, que le malade ne peut l'aperce- 
voir de lui-même et s’en préserver ; 2° à cause des redou- 
tables accidents qui leur ont succédé si fréquemment 
depuis 4842. Une partie du danger de ces affections dé- 
pend de lobscurité des causes internes; on voit Jusqu'à 
quel point elles ont besoin d’être étudiées sérieusement, 
et d’être signalées à l'attention des personnes dont la 
santé nous est confiée, afin qu'elles se décident à leur op- 
poser un traitement rationnel. 
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[ faut entendre par ce titre : 4° toutes les affections 
auxquelles on donne ordinairement le nom de névrose; 
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2° celles dont le caractère inflammatoire est incertain ; 
5° celles qui sont regardées comme inflammatoires, et 
cependant n'offrent que l'injection pour toute garantie, 
sans atrophie, endurcissement, ramollissement , ulcéra- 
lion, hypertrophie, etc.; 4° les prodromes des phleg- 
masies incontestables ; 5° les phénomènes de leur conva- 
lescence. [Test bien entendu que nous exceptons les cas 
où il y a fièvre, qui sont néanmoins des névroses, mais 
d'une autre classe. 

Début. Ilest préparé, comme nous l'avons dit, par la 
cause générale qui détermine la prédisposition de premier 
degré; souvent même il l’est encore par les causes pré- 
disposantes de deuxième degré. Il peut l'être à plus forte 
raison par la maladie éphémère , et c’est pendant l'exis- 
tence de ces trois sortes de dispositions pathologiques, 
toutes inférieures à la névrose persistante par l’altéra- 
Lion des Lissus, que les causes occasionnelles peuvent le 
mieux provoquer l'évolution de cette maladie. Quelque- 
fois ces causes agissent plus directement et sans autre 
préparalion que la prédisposition générale, ce qui leur 
suppose une activité plus considérable. La névrose suc- 
cède souvent à des maladies plus intenses qu'elle-même, 
telles que la fièvre et la phlegmasie; elle est alors le ré- 
sultat d'une simple transformation. 

Lorsque la névrose persistante débute avec peu d'in- 
tensité, il est presque impossible de la distinguer de lé- 
phémère ; mais cela présente peu d'inconvénient, puisque 
les mêmes soins sont applicables à toutes deux au com- 
mencement ; cela ne peut avoir d'autre influence que de 
compromettre un peu le diagnostic lorsqu'on s’empresse 
trop de le former. Quand la névrose est légère, on ne 
peut bien juger de sa persistance qu'après le premier 
jour de sa marche ; car si la terminaison n'a pas 
lieu dans les premières vingt - quatre heures, son 
intensité doit s’affaiblir, au moins très sensiblement, 
lorsqu'elle est éphémère, sans qu'on ait employé de trai- 
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tement curatif; et dans ce cas la maladie est bientôt 
rentrée dans l’état de prédisposition de deuxième degré. 
Lorsque l'intensité persiste ou s'augmente, après douze 
heures de durée, il est probable au contraire que la ma- 
ladie persistera. 

Quand la névrose débute avec intensité, l'erreur n'est 
possible que pendant quelques heures ; car, dans ce cas, 
la continuation des accidents après douze heures est un 
signe suffisant de persistance. En général, dans ce cas, 
elle est due à des causes occasionnelles assez violentes 
pour être découvertes facilement, et cette découverte sert 
à guider le diagnostic. 

Marche. La marche de la névrose persistante, de quel- 
que manière qu’elle débute, est toujours intermittente 
ou rémittente, avec ou sans régularité. Elle a des sym- 
ptômes particuliers dans chaque organe où elle est sus- 
ceptible de siéger; nous ne les décrirons pas, puisqu'ils 
forment le caractère disüincuf des maladies spéciales, dont 
la description est l’objet des trailés spéciaux pathologi- 
ques internes. On trouvera dans le recueil d'observations 
des exemples de névroses fournis par la presque totalité 
des appareils, des organes , des associations d'organes et 
des parties d'organes susceptibles d'être aflectés en com- 
mun ou séparément. Les formes les plus importantes de 
la névrose se trouveront indiquées à l’article Traitement, 
avec les moyens curatifs qui leur sont applicables. 

Les névroses les plus fréquentes et les plus remarqua- 
bles sont celles des voies respiratoires, que l'on nomme 
catarrhes ; de la muqueuse intestinale, qui se nomment 
dévoiement ou diarrhée ; la névralgie des parois thora- 
ciques ou pleurodynie, du cerveau ou la céphalalgie; d'au- 
tres névroses du même organe connues sous le nom de 
vertige ; la névrose musculaire générale ou courbature, 
les névroses gastro-œæsophagiennes, ete. Les névroses lo- 
cales les plus rares ont été celles des reins , puis celles 
du cœur Avant1845, nous n'avions pas encore vu un seul 
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exemple de ces dernières; depuis ce temps nous n'en 
avons vu que quatre cas ; puis viennent celles de l'utérus 
qui se sont montrées encore plus rares que les précé- 
dentes. Celles qui se remarquent le plus communément 
dans les temps froids, ou de température variable dans 
la saison d'été, sont les affections catarrhales du larynx, 
des bronches, de la trachée, du tissu pulmonaire, sur- 
tout dans la première partie de cette saison. Dans la se- 
conde partie, on trouve plus fréquemment les affections 
du canal digestif, depuis l’angine tonsillaire jusquà la 
dysenterie. 

Un caractère essentiel de la névrose locale, qui la pré- 
cède souvent et l'accompagne presque toujours, c'est la 
faiblesse générale ou locale du système musculaire, faï- 
blesse permanente qui ne cesse pas même avec la ma- 
ladie principale, et s'aggrave extrêmement avec les 
émissions sanguines de toute sorte. Îl ne faut pas non 
plus oublier le frisson et la chaleur erratiques, lesquels 
sont susceptibles de persister avec différents degrés d'in- 
tensité pendant le cours de la névrose, qui disparaissent 
et reparaissent à différentes fois quand même la maladie 
est de forme rémittente. Le frisson se borne quelquefois 
à une grande sensibilité du malade, qui se refroidit au 
moindre mouvement, et ne peut supporter le plus léger 
abaissement de la température sans en être incommodé. 

La durée de la névrose est d'autant plus persévérante 
qu’elle s'accompagne de moins de perte matérielle et 
qu'elle porte en elle-même moins de moyens d'atténua- 
tion de l'économie, ou moins de facilité à se transformer 
en une maladie fébrile et surtout en phlegmasie. Par 
exemple, les névralgies et les névroses sans trouble de 
l'exhalation, del’absorption etdes sécrétions sont connues 
pour être interminables lorsqu'on les abandonne à elles- 
même ou lorsqu'on ne leur oppose que des moyens mal 
indiqués. Les autres sont dans le même cas à peu prés, 
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quoique leur transformation ou leur terminaison soit 
plus facile. 

Nous sommes bien plus en position de juger à présent 
de la durée possible des névroses que vers l'automne de 
1642, époque à laquelle nous avons presque entièrement 
cessé de recueillir des observations. Depuis ce temps 
nous avons trouvé beaucoup de malades affectés de né- 
vroses encore pures, datant des premiers Lemps auxquels 
nous avons observé les premiers faits épidémiques ; quel- 
ques malades même faisaient dater l’altération de leur 
santé de l'année 1840, époque à laquelle a peut-être 
commencé l'espèce de constitution médicale que nous 
avons observée, pour la première fois seulement, vers la fin 
de 1844; il faut remarquer, en effet, que tous les malades 
en question faisaient remonter leurs premiers accidents 
au règne de la grippe. C'est ainsi que depuis douze ans 
nous entendons nommer les époques pendant lesquelles 
les affections de l'appareil pulmonaire se sont montrées 
fréquentes et accompagnées de symptômes nerveux, 
beaucoup plus douloureux et plus difficiles à détruire que 
dans les temps ordinaires, par la méthode antiphlogisti- 
que, ainsi que tout le monde à pu l'observer. 

La durée des accès de la névrose n’a rien de bien fixe 
dans son type rémittent ou intermittent. La névrose ré- 
mittente peut avoir plusieurs accès dexacerbation dans 
un jour; elle en a toujours un et souvent deux. Plus ils 
sont rares, plus ils sont intenses et disposés à se rappro- 
cher de la régularité dans l'heure de leur arrivée. Ge type 
s'adapte plus aisément, et plus communément aux né- 
vroses matérielles que l’intermittent. La névrose inter- 
mittente à quelquefois deux accès dans un jour et sans 
régularité, elle s’astreint même difficilement à revenir à 
la niême heure quand elle n’a qu'un accès. Il en existe de 
tierces et de quartes, mais bien rarement. 

Plus la névrose est étendue, plus elle a de disposition 
à se propager.Quandl’altérationneurique est très étendue, 
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qu'elle occupe, par exemple, l’ensemble des ganglions pul- 
monaires ou intestinaux, elc., elle se communique faci- 
lement à l’ensemble des ganglions circulatoires, et alors il 
ya fièvre; ou bien, sans se propager à d'autres armatures, 
elle agit trop activement sur le système nerveux artériel 
particulier à l'organe qu’elle affecte; elle produit l’in- 
jection vasculaire et finit par développer l'inflammation. 
On voit néanmoins encore assez souvent une partie assez 
étendue des grands appareils rester un fort long temps à 
l'état de névrose; cela suppose une faible intensité de 
l'altération neurique de ces parties. 

L’étendue de la névrose paraît dépendre exclusivement 
de celle de l’altération de l’armature nerveuse; et ce qui 
le prouve, c'est qu’elle est d'autant plus susceptible de 
se borner à de petits espaces dans un appareil ou un or- 
gane , que ces parties sont plus distinctement séparées 
entre elles, et que les nerfs qui forment les armatures par- 
ticulières à chacune d'elles leur arrivent de sources plus 
différentes. A ce titré, plusieurs névroses peuvent affecter 
à la fois ce même organe, et c’est leur mélange inégal 
dans un organe qui sert à rendre les formes de cette ma- 
ladie infiniment variées. 

L'intensité des phénomènes de la névrose dépend sans 
aucun doute de la gravité de l'altération de la substance 
nerveuse ; mais ce qu'on entend d'habitude par la gravité 
du trouble des fonctions d'un organe névrosé consiste 
surtout dans le grand nombre de ses manifestations neu- 
riques, lesquels évidemment sont le produit du nombre 
des éléments nerveux affectés, parmi ceux qui composent 
l'armature nerveuse complète de l'organe malade. Ainsi 
chez des personnes affectées de fièvres, que nous 
crûmes d’abord affectées de méningites, et chez les- 
quelles la vision s'était conservée malgré la névrose de 
l'iris qui produisait une dilatation énorme des pupilles, 
on pouvait constater que la rétine étail restée saine 
malsré l'affection incontestable de l'iris; ce qui prou- 
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vait en faveur de la modération de la névrose ocu- 
laire. 

Nous regardons comme des névroses légères celles qui 
sont peu étendues et celles qui n’ont que des caractères 
de lésion des mouvements et de la sensibilité; comme 
dans l'abdomen par exemple, les coliques, les besoins fré- 
quents d'évacuation, sans résultat ; les diverses sensations 
de pesanteur, de tension, de chaleur dans cette cavité; le 
trouble des mouvements péristaltiques , etc. Il y à cepen- 
dant des degrés dans cette forme même de la névrose. 
De même que, dans les muscles volontaires, il y à de gran- 
des distances entre le tremblement musculaire ou la fai- 
blesse, et la paralysie ou les convulsions tétaniques , la 
courbature et la douleur rhumatismale; de même :il en 
existe aussi de très profondes dans les organes qui ne 
sont point.soumis aux ordres de la volonté par exemple, 
entre les borborygmes et la tympanite, entre de légères 
coliques et celles qui causent l'évanouissement, 

Les névroses avec exhalation ou sécrétion perverties 
sont ordinairement un degré plus intense que le précé- 
dent pour les raisons que nous avons déjà dites ; et même 
dans ce degré de la névrose, il y a beaucoup d’auires de- 
srés qui peuvent s’'échelonner dans l’ordre suivant : 1° sé- 
crétion de gaz, 2 de liquides séreux où muqueux, 5° de 
sang. Enfin, le degré le plus grave de tous est celui qui 
se compose d’un mélange des plus graves accidents parmi 
ceux que nous avons signalés, et de leur réunion en plus 
grand nombre dans les différentes parties du même or- 
gane, comme on le voit dans le choléra et la dysenterie, 
où la douleur excessive est jointe à l'hémorrhagie ou 
bien à des exhalations assez abondantes pour épuiser l’é- 
conomie en quelques heures. 

Transformations. Lorsque la névrose persistante n'est 
pas très grave, elle a peu de disposition à se transformer 
pendant sa durée, à moins que de nouvelles causes occa- 
sionnelles ne viennent ajouter à son étendue et à son in- 
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leusité. Il y à des personnes qui passent la plus grande 
partie de leur vie avec des vomissements de chaque jour, 
des hémorrhagies des voies respiratoires, le dévoiement, 
des douleurs violentes de l'estomac ou de l'intestin, de 
l'oppression , sans que le développement des diverses 
périodes des âges en ait été beaucoup troublé et sans 
que le vice d'organes fonctionnels importants ait pu suffire 
au développement d’affections assez graves pour com- 
promettre l'existence , ainsi que n'aurait pas manqué de 
faire la fièvre ou la phlegmasie au plus léger de ses degrés. 

Il est vrai que beaucoup de malades sont victimes de 
ces névroses par le fait même de leur transformation en 
fièvres ou phlegmasies ; mais il faut, pour que ces trans- 
formalions aient lieu, l’adjonction des causes occasion- 
nelles dont nous avons parlé. Ces causes externes ou in- 
ternes, qui ne produisent aucun effet sur les personnes 
saines , suffisent à déterminer des maladies graves chez 
celles affectées de névrose. Les causes qui méritent surtout 
d'être notées pour leur importance sont : d’abord parmi 
les internes , l'ébranlement qui se fait dans l'organisme à 
l'occasion des changements dans les grandes époques de 
la vie individuelle, celles, par exemple, des mois chez les 
femmes, de la dentition chez les enfants, des divers âges 
de la vie, elc. Parmi les externes , c’est particulièrement 
le renouvellement des saisons, surtout pour les personnes 
que leur profession soumel à l'influence des vicissitudes 
atmosphériques ef plus particulièrement l'influence tellu- 
rienne, si manifeste depuis quelques années dans ces 
épidémies passagères qu'on a nommées grippe et cholé- 
rine. West à ces époques d'altération de la santé publi- 
que, dont les personnes affectées de névrose n’ont pas 
l'habitude de se préoccuper beaucoup plus que les autres, 
quil y a pour elles le plus grand danger de voir leur ma- 
ladie se déplacer, s’aggraver ou se transformer en une 
«maladie plus grave que la première. 

À celle occasion, nous ne saurions nous empêcher de 
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dire combien la plupart des maladies chroniques sont sus- 
ceplibles de guérir par un traitement convenable, quand 
même beaucoup d'efforts ont été déjà faits sans succes, 
et que par cette raison seule on a diagnostiqué l’altéra- 
tion textulaire d'organes intérieurs. En effet, on ne doit 
admettre l'existence d’altérations phlegmasiques dans ces 
maladies que quand ces altérations ont été directement 
démontrées. Nous oserons affirmer dès à présent que, 
quand il n’y a point designes certains de cette altération, 
dans la grande majorité des cas, il y a simplement névrose, 
et par conséquent une maladie curable, quelquefois même 
dans un temps très court. 

Nous avons trouvé, dans ces deux dernières années, un 
certain nombre de sujets affectés de névroses datant des 
différentes époques du règne épidémique actuel, chez les- 
quels il a suffi d'employer la méthode curative des ma- 
ladies régnantes pour déterminer en quelques semaines 
une guérison dont nous-même n'osions rien espérer, dans 
des cas de maladie dont la durée n'était quelquefois pas 
moindre que trois années. 

Il y a déjà longtemps que nous avons l'habitude de 
donner toute notre attention à certaines affections du 
cœur, du poumon et de l'utérus, qu’on regarde comme 
des altérations organiques, sans qu'elles soient aucune- 
ment incurables pour cela : ainsi, dans ce moment, nous 
ne faisons que suivre le développement d’une idée déjà 
ancienne, et nous pensons que le médecin doit dans ces 
cas, quelque soupçon qu'il ait de l’allération phlegmasi- 
que, se comporter comme sil n'avait à traiter que de 
simples névroses. 

Ïl se passe depuis trois ans des choses bien rares dans 
les autres temps. Nous avons rencontré plusieurs person- 
nes dont une partie des poumons, lrès étendue, avait été 
détruite à la suite de phlegmasie; ces personnes avaient 
éprouvé pendant plusieurs mois les signes évidents de la 
phthisie ; etnéanmoins elles ont guéri, même sans conser- 
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ver des traces d’une maladie nerveuse grave. Nous avons 
aussi vu des engorgements de l'utérus, qu'on aurait jugés 
devoir être d'énormes squirrhes , guérir en quelques se- 
maines malgré toutes sortes de probabilités contraires. 
D'autres destructions ont-elles eu lieu sans offrir plus de 
danger ? Nous n’en avons pas recueilli d'exemple. 

Quand la névrose persistante est grave, soit par l’éten- 
due de la partie nerveuse altérée , le nombre des parties 
nerveuses, appartenant au même organe ou l'intensité de 
celte altération, elle a beaucoup de disposition à se trans- 
former : ainsi, quand les ganglions nerveux altérés appar- 
tiennent à un organe très étendu, la fièvre survient, soit 
par la gravité du trouble que cause dans l’ensemble orga- 
nique l’altération fonctionnelle d’un organe indispensable 
à l'exécution de la vie individuelle, soit par l’importance 
des relations de cet organe. La phlegmasie a de grandes 
chances pour se développer quand l'altération nerveuse 
occupe en grande partie les différents systèmes nerveux 
d'un même organe. 

Terminaison. La terminaison réelle et définitive de la 
névrose consiste dans la cessation persistante de lac- 
tion fonctionnelle, ou le retour à la santé. La cessation 
persistante de l'action fonctionnelle est rare; elle à des 
effets différents selon qu’elle s'accompagne ou non de 
l'interruption del’action nutritive. Dans le premier cas, 
c'est ce qu'on nomune la gangrène ; dans le second, c'est 
la mort partielle, ou la paralysie. 

La paralysie trouble sans doute la vie nutritive par le 
défaut d’excitation nécessaire à la conservation de l'har- 
monie entre la composition et la décomposition, mais elle 
ne la détruit pas nécessairement; elle est une preuve incon. 
testable de la séparation naturelle des deux vies, au moins 
dans les organes où l’on a pu l’observer isolée. La sépara- 
tion n'étant pas également complète dans tous les organes, 
la paralysie n'a jamais lieu que dans ceux où elle est bien 
tranchée, complète ; dans les autres, l'extinction de la 
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vie fonctionnelle entraine la gangrène ou la mort totale 
de la partie affectée, et cela suppose que les organes ner- 
veux qui président, dans cette partie, aux deux actions 
différentes de la vie, ont été altérés à la fois. 

Dans les organes où le système nerveux ganglionnaire 
prédomine, où il y a mélange plus intime des deux vies; 
dans les organes fabricateurs, dont la principale fonction 
consiste à transformer le sang en matériaux de sécré- 
tion, par exemple : la cessation de l’action fonctionnelle 
entraine presque nécessairement celle de l’action nutri- 
tive. 

La cessation de la vie fonctionnelle locale, à la suite 
de la névrose pure, estextrêmement rare dans les organes 
fabricateurs de peu d'étendue et de peu d'importance ; 
nous n'en avons pas observé d'exemple. En effet, elle 
suppose un accroissement subit et considérable de l'al- 
téralion nerveuse, laquelle doit être fort rare, car l'effet 
naturel de l'augmentation des causes tend à produire 
d'abord la phlegmasie en cette occasion. Dans les mêmes 
organes, lorsqu'ils sont très étendus et indispensables à 
la vie individuelle, la cessation de l’action fonctionnelle 
s’est, au contraire, montrée assez fréquemment sous la 
forme d'accident pernicieux local. 

Dans les organes qui appartiennent aux sens externes 
el au système musculaire, la cessation fonctionnelle ne 
doit entraîner subitement la destruction de l'action nu- 
tritive dans une grande étendue que dans les épidémies 
violentes, comme celles observées au moyen-âge et dé- 
crites sous le nom de feu Saint-Antoine, dans laquelle on 
voyait des membres entiers se sphacéler subitement. 

Le retour à la santé, très difficile spontanément après 
la névrose, et très facile par des moyens curatifs bien cal- 
culés, ne se fait presque jamais de plein saut, mais par 
un passage successifde l'état pathologique à l'état de pré- 
disposition de deuxième degré, comme dans la névrose 
éphémère, c’est-à-dire qu'il est précédé d'une convales- 
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cence. Nous ne savons pas combien de temps, après l'in- 
vasion de la névrose, la guérison se ferait attendre chez 
toutessortes de sujets, en l'abandonnant aux seules forces 
de l'organisme, lorsqu'elle est d’espèce affectant la forme 
de névralgie, quand elle altère les sensations ou fa moti- 
lité ; cela doit être fort variable. Nous ne l'avons presque 
jamais vue guérir lorsqu'on n’y faisait aucune sorte de 
traitement ; nous l'avons vue se prolonger plusieurs an- 
nées chez un certain nombre de malades qu'on avaittraités 
par la méthode antiphlogistique , et nous pouvons prouver 
par notre recueil d'observations qu’elle est susceptible 
d’une guérison promple et facile par une méthode mieux 
appropriée. La névrose que nous nommons matérielle 
guérit plus vite lorsqu'elle guérit spontanément. 


PHLEGMASIE OBSERVÉE PENDANT LE REGNE ÉPIDÉMIQUE. 


La phlegmasie est pour nous une sorte d’embarras, 
parce que nous ne pouvons la décrire ainsi qu'on le ferait 
dans un traité de pathologie, et que nous ne pouvons pas 
non plus l’éliminer entièrement. Elle est tellement effa- 
cée dans le tableau de l'épidémie par l'importance des 
deux autres formes pathologiques, qu'elle y perd la plus 
grande partie de l'intérêt dont elle mérite d’être entourée 
dans les temps ordinaires, surtout lorsqu'on l’observe 
sous le point de vue thérapeutique. D'autre part, elle ac- 
compagne si fréquemment les fièvres graves, dont elle est 
quelquefois le point de départ; elle est si intimement 
liée à la névrose, dont elle se fait précéder en toute occa- 
sion, que nous devons en traiter au moins d’une manière 
abrégée, pour compléter l'histoire des névroses et des fiè- 
vres de l'épidémie. 

Le début de la phlegmasie ne succède jamais immédiate- 
nent à l'influence des causes externes seules, quand même 
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elles sont assez intenses pour altérer grayement le tissu 
des organes, ou détruire quelqu’une de leurs parties, à 
la manière du feu, des agents chimiques très actifs, des 
corps contondants ou tranchants, etc., ainsi que nous 
l'avons avancé déjà. Il ne saurait, d'ailleurs, succéder di- 
reclement aux causes modérées; car il est évident que 
ces causes produisent toujours la névrose ou la fièvre 
avant la phlegmasie, et cela même a lieu dans tous les 
temps, ainsi que le pense un des plus habiles praticiens 
de la capitale, M. Baron, lequel a dit depuis longtemps 
que les maladies commencaient toujours par être ner- 
veuses, Quant à la cause générale, elle n’a pas assez de 
puissance*pour déterminer à elle seule la phlegmasie, 
puisqu'il est constant pour nous qu'elle ne suffit pas à 
produire ordinairement assez de changements dans la 
composition intime des substances nerveuses pour dé- 
-velopper seulement la névrose. 

Marche. La phlegmasie étant en quelque sorte une 
transformation de la névrose, on concoit que le siège de 
celle-ci détermine ordinairement le siége de la phlegma- 
sie, son étendue et son intensité première; elle peut ce- 
pendant se propager ou se restreindre ensuite, suivant 
l'action des causes ultérieures de toute sorte qui peuvent 
agir directement pendant sa durée sur l'organe qui en est 
le siége et suivant l'influence particulière de l'altération 
du tissu. Elle est susceptible d’avoir un grand nombre de 
formes selon qu'il y a prédominance de la composition ou 
de la décomposition, atrophie ou hypertrophie, avec ou 
sans altération des tissus nouveaux ou anciens. 

On assigne à la phlegmasie deux formes principales 
selon qu’elle marche vite ou lentement; on les nomme 
aiquë où chronique. Ces deux formes se distinguent l'une 
de l’autre par leur marche et leurs effets. Dans la 
deuxième, les tissus n'élant affectés que très faiblement, 
ou seulement d’une manière partielle, en conservant lenr 
intégrilé première dans la plus grande portion de leur 
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continuité , l'action fonctionnelle se conserve davantage 
et plus longtemps. Dans la première, la presque totalité 
d’un organe étant prise, ou la totalité des tissus de l’une 
de ses parties, non seulement l'action est gravement vi- 
ciée dans cette partie, mais elle y est promptement éteinte 
et l'action nutritive assez gravement compromise pour 
qu'il y ait, dans le plus grand nombre de cas, destruction 
partielle ou complète de la portion affectée. Nous n avons 
à nous occuper dans cet article que de l'inflammation 
aiguë, et cependant nous pouvons dire, comme en pas- 
sant, que la phlegmasie chronique est susceptible, comme 
la névrose, de durer un temps fort long. Ces deux affec- 
tions se mêlent souvent et sont souvent prises l’une pour 
l’autre, quand elles sont situées à l'intérieur particuliè- 
rement. | 

La phlegmasie aiguë n'es! susceptible que d’une très 
courte durée , précisément à cause de sa gravité qui lt 
fait marcher promptement vers la destruction de lor- 
gane, ou bien encore par la simple atténuation dont elle- 
même est une cause puissante, laquelle réduit naturelle- 
ment l'état inflammatoire à l'état de névrose. Gelte 
transformation, en particulier, est extraordinairement 
commune et facile dans les cas relativement peu nom- 
breux de phlegmasie qu’on a l’occasion d'observer depuis 
le commencement de l’épidémie. Nous aurons à parler 
plus tard des modifications que la méthode curative peut 
apporter à la durée de l'inflammation épidémique. 

L'étendue de la phlegmasie, fixée d'abord aux parties 
où se distribue le système nerveux affecté, n’est pas seu- 
lement disposée à s'étendre où se rétrécir dans sa mar- 
che, suivant les modifications si variables et le déplace- 
mentde l’altération ganglionnaire que peuventdéterminer 
des causes de toute sorte; mais lorsqu'elle à pris un cer- 
tain développement dans le Lissu de l'organe qu'elle af- 
fecte, elle peut s'accroître par simple continuité du Ussu. 

L'intensité de la phlegmasie aiguë dépend de l'acti- 
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vité de l’altération nerveuse qui l’excite et du nombre 
des éléments textulaires altérés dans la partie aflectée. 
Elle se manifeste par la gravité de la paralysie fonc- 
tionnelle et le degré de perversion de la vie nutritive ; 
c'est elle qui règle la nature des transformations et ter- 
minaisons différentes auxquelles est assujetti l'organe 
affecté. | 

Transformations. La phlegmasie aiguë se transforme 
spontanément en phlegmasie chronique, en névrose et en 
fièvre; Ja phlegmasie chronique se transforme récipro- 
quement en phlegmasie aiguë. La méthode antiphlogis- 
tique en particulier, la transforme aisément en névrose 
pure ou mélangée de phlegmasie chronique. Lorsque la 
saignée n’est pas aidée par les excitants du canal digestif, 
ou quand on en abuse dans les phlegmasiesétendues, elle 
détermine des névroses générales que nous avons vues 
promptement mortelles en certains cas. Lorsque la maladie 
est à la fois intense et fort étendue, la saignée n’a pas 
besoin d’être excessive pour produire de tels effets ; il 
suffit de quelques sangsues pour les déterminer, même 
chez les sujets les plus robustes. 

T'erminaison. Dans la phlegmasie aiguë, elle n'a Jamais 
lieu par la santé directement, quelque moyen qu'on em- 
ploie. On ne peut compter de terminaison véritable que 
de deux manières , 1° par le rétablissement de la prédo- 
minance de la décomposition qui fait succéder l’atrophie 
à l'hypertrophie, en détruisant la composition anormale 
de demi-solides anormaux qui s'étaient formés pendant 
la maladie, et se liquifient pour être absorbés par les 
vaisseaux du tissu, ou pour être exhalés sur des surfaces ; 
2 par la mort de l'organe malade et sa destruction, qu'il 
ne faut pas confondre avec l’absorption ulcéralive. 

Le rétablissement de la décomposition dans le tissu 
phlegmasié peut être spontané; il serait beaucoup plus 
souvent déterminé par une bienfaisante atténuation gé- 
nérale que produit d'elle-même la maladie, qu'il ne sau- 
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rait l'être par des méthodes perturbatrices, appliquées 
sans fixité de principes. | 

La mort de l'organe a dû souvent succéder à l'usage 
intempestif ou abusif de la saignée, si nous en Jugeons 
par deux faits qui se sont passés sous nos yeux en moins 
d'an an. Dans lun, où lérysipèle d'un membre inférieur 
était à son cinquième jour, une première saignée déter- 
mina de suite les signes de sphacèle du membre malade ; 
dans l’autre, une seconde saignée copieuse, pratiquée 
dans un cas de pneumonie, fut immédiatement suivie 
de gangrène du poumon. Ce qu'il y a de remarquable, 
c’est que les terminaisons fâcheuses de Ja phlegmasie, 
après l'emploi de ce moyen, sont toujours d'autant plus 
dangereuses que la maladie est plus intense et plus 
étendue. 
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Nous avons dit combien les fièvres continues nous 
avaient semblé rares depuis l’année 1842, relativement 
à celles d’un autre type; nous avons expliqué les inégalités 
de la marché des maladies qui semblent être le plus cer- 
fainement continues. Ces inégalités font très bien com- 
prendre pourquoi la même méthode curative s'applique 
également bien à ces maladies et à celles de type rémit- 
tent. Nous pouvons affirmer en outre que les fièvres con- 
tinues de ce règne deviennent promptement rémittentes 
pendant leur marche , et que cette circonstance , jointe à 
celles qui précèdent, sert encore à diminuer le nombre 
des maladies continues; d’où il résulte que nous les avons 
toutes rangées au nombre de celles qui sont plus certai- 
nement rémittentes. 

En suivant cette marche, nous n’aurons à décrire que 
des fiévrés intermittentes et rémittentes. Les premières 
sont les plus nombreuses de beaucoup, ainsi que le sont 
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toujours, dans un temps donné, des maladies moins 
graves comparativement à de plus graves ; elles sont aussi 
susceptibles d’avoir une beaucoup plus longue durée. 
Leurs causes occasionnelles sont les mêmes, à l'intensité 
près, en supposant les mêmes dispositions individuelles ; 
avec des dispositions différentes, les causes d’une égale 
intensité peuvent produire des fièvres de type différent. 
Ces combinaisons des causes accidentelles et de la dispo- 
silion servent à expliquer pourquoi des causes en appa- 
rence très faibles peuvent produire des maladies rémit- 
tentes, et pourquoi certain nombre de-cas de fièvre ré- 
mittente se manifestent par des signes à peine marqués 
tandis que certains accès de fièvre entièrement nait 
tents sont d'une violence que les exacerbations de l'autre 
ordre de fièvrespeuvent à peine égaler. En effet, les causes 
occasionnelles des fièvres persistantes et surtout celles 
d'origine externe, produisent toujours des effets propor- 
tionnés à leur intensité particulière; or, on ne saurait 
concevoir que quand elles sont relativement faibles, elles 
ne produisent pas toujours la fièvre intermittente, à moins 
d'admettre dans l'organisme une telle puissance de la 
disposition individuelle, que cette disposition serve à dé- 
terminer en dernier ressort le type de la maladie produite 
par les causes accidentelles. 


FIÈVRE INTERMITTENTE. 


La fièvre intermittente dont on s’est le plus occupé, 
celle que nous nommons régulière, qui se manifeste par 
des caractères bien tranchés et faciles à reconnaitre, est 
précisément celle qui s'est montrée le plus rarement dans 
ces trois dernières années ; à tel point que dans ce pays, 
où elle est généralement fort rare , nous l'avons observée 
tout au plus aussi fréquemment qu’à l'ordinaire. La fièvre 
erralique, au contraire, s est montrée (très souvent, à peu 
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près à toutes les époques des années 1842, 45, 44 et 45, 
auxquelles le nombre des maladies était le plus considé- 
rable, maïs surtout dans la seconde partie de l'hiver et 
au printemps. C’est aussi vers le même temps qu'on ob- 
servait fort souvent les névroses intermittentes. 

Début. Elle doit dépendre d’une action un peu plus 
forte ou plus prolongée de l’action des causes qui pro- 
duisent la maladie éphémère ou la névrose persistante, 
auxquelles elle succède fréquemment ; il arrive au reste 
fort souvent qu’elle débute directement. Le début de la 
fièvre intermittente erratique peut être obseur et tout-à- 
fait ignoré par le malade, qui même, dans les premiers 
temps de la marche de cette maladie, se croit atteint de 
ce qu'il nomme une indisposition passagère. Dans ces 
cas en particulier, le malade ignore souvent la présence 
des accès, qui se confondent avec les intermissions, à 
cause de lirrégularité qu'ils affectent dans les heures de 
leur apparition. 

Le début peut être assez peu senti pour que le médecin, 
après quelques jours de marche de la fièvre, ne puisse 
plus en faire retrouver les traces au malade, qui l’oublie 
très souvent alors même qu'il l'avait observé. La décou- 
verte des premiers accès et de l'heure de leur apparition 
peut servir à distinguer le type intermittent du rémit- 
tent; en outre, elle à beaucoup d'importance pour le 
choix des heures propres à l'administration du traitement. 

Le début peut avoir aussi beaucoup d'intensité; mais, 
de quelque manière qu’il se fasse, il a ant de ressem- 
blance avec celui des autres maladies éphémères ou per- 
sistantes du règne, qu’il ne peut suffire à déterminer 
exactement la fièvre dont il fait partie avant qu’on ait ob- 
servé l'apparition de quelques accès successifs, surtout 
quand ces accès ont peu d'intensité. 

Le début de la fièvre intermittente erratique est tou- 
jours accompagné de faiblesse musculaire ou de conrba- 
ture; il se fait, comme le début des accès subséquents, 
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par le frisson ou la chaleur, et même par les deux à la 
fois, à moins qu'il n'ait lieu par un phénomène de né- 
vrose locale; il a lieu communément le soir, et néan- 
moins on le voit arriver à Loutes les heures de la période 
diurne. 

Marche. Elle est marquée par des accès et des inter- 
missions bien moins réguliers que dans la fièvre inter- 
miltente ordinaire. Elle est très différente suivant l'inten- 
sité de la maladie, ou suivant qu'elle s'accompagne de 
phénomènes locaux plus ou moins prédominants. 

L'accès consiste en une succession fort irrégulière des 
manifestations qui caractérisent les trois stades de la 
fièvre intermittente régulière , savoir : celui de frisson, 
celui de chaleur et celui de sueur. 

Le premier stade est quelquefois absent; quelquefois, 
au lieu d'apparaître au commencement, il apparaît après 
le deuxième ou le troisième stade; le plus souvent il est 
en état de mélange alternatif avec le deuxième stade ; il 
s'accompagne de malaise général plus sensiblement que 
les deux autres. Le premier stade n’est pas toujours un 
frisson ; quelquefois il est un phénomène appartenant 
à la névrose locale, quelquefois un simple sentiment de 
froid ou une horripilation ; il peut consister en un simple 
tremblement sans froid. 

La peau n'est que rarement anserine dans ce stade; 
quelquefois il s'accompagne d'un peu de coloration jaune 
aux parties enfonrées de la face , avec une légère lividité 
des lèvres, de la plante des pieds et de la paume des 
mains, à laquelle il faut faire beaucoup d'attention chez 
les enfants très jeunes, parce que ces symptômes sont 
fréquemment chez eux les seuls signes de l'existence de a 
fièvre, et que le refroidissement de la peau n’est pas ordi- 
nairement assez marqué pour être senti à [a main. 

Le premier stade, ou stade algide, peut se manifester par 
toute l’économie à la fois ; il peut se borner à des parties 
très limitées, comme Ja tête, le dos, un seul membre, 
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une des cavités du tronc. Il peut régner pendant toute 
la durée de l'accès ; quelquefois il ne fait qu'apparaître, 
ce qui ne l'empêche pas toujours de former dans ce cas 
même tout l'accès intermittent. En général, il est plus 
étendu que les autres stades, et cependant il est quel- 
quefois surpassé par la chaleur ou la sueur ; il est aussi, 
la plupart du temps, plus intense relativement que les au- 
tres stades, soit qu'il se compose de froid ou d’accidents 
nerveux locaux. 

Le deuxième stade suit à peu près les variations du 
premier; on observe que sa durée et son intensité sont 
proportionnées en général à celles-ci. I n’est pas rare 
de le voir arriver seul, ou précéder l’autre, quelquefois 
même il est entièrement remplacé par le troisième. Le 
troisième stade, fort rare, pour combler la mesure des 
irrégularités de cette fièvre, se montre quelquefois en 
place du deuxième, et quelquefois il occupe aussi tout 
l'accès. 

L'accès, soit qu'il se compose, comme dans la fièvre 
intermittente régulière , d’une réunion à peu près com- 
plête des trois stades, soit qu'il ait deux stades ou un 
seul, soit que ses caractères les plus saillants consistent 
en ceux d'une névrose locale détermine dans tous les 
cas la forme de la fièvre, ainsi que la sienne propre 
est déterminée par la forme des stades. Cette forme 
n'est pas destinée à rester la même pendant une longue 
durée, quand la marche est abandonnée à sa direction 
naturelle ; car les accès ont une tendance évidente à s’ag- 
graver, et les causes occasionnelles, sans avoir assez d’in- 
tensité pour déterminer la transformation ascendante, peu- 
vent opérer des modifications fréquentes de la forme, ainsi 
qu'on le remarque surtout dans les cas de prédominance 
marquée des symptômes de névrose locale. Les formes 
de laccès sont d'ailleurs infiniment variables, quand 
même il n'existe pas de ces prédominances locales , par 
l'irrégularilé même de l'agencement si bizarre des stades 
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eutre eux, qui nous ont permis de leur donner le nom 
d'irréquliesr ou erratiques. 

La durée des accès n'a pas moins d'irrégularité que la 
forme ; ordinairement elle est de quelques heures; on en 
voit qui se prolongent pendant vingt heures sur vingt- 

quatre, et alors il y a bien peu de différence entre l'in- 
_termission qui sépare une suite de tels accès et la ré- 
mission de certaines fièvres. La durée se prolonge davan- 
(age en général quand le premier ou le second stade sont 
très intenses. 

L'intensité des accès dépend tout-à-fait de celle des 
stades; nous avons dit qu’elle pouvait égaler celle des 
exacerbalions de la fièvre rémittente la plus prononcée, 
comme sa faiblesse pent la faire confondre avec les accès 
éphémères les plus insighifiants ; elle est en général bien 
moins prononcée que dans la fièvre intermittente régu- 
lière. Plus la fièvre erratique est faible, plus elle est 
susceptible de se prolonger; car elle provoque alors 
moins facilement l'altération phlegmasique, et elle peut 
être supportée bien plus longtemps sans un grand trouble. 

L'étendue des manifestations de l'accès varie comme 
leur intensité. Lorsqu'il y a prédominance des phéno- 
mènes locaux, on a quelquefois bien de la peine à dis- 
tinguer la fièvre de la névrose; car alors les symptômes 
fébriles peuvent être fort difficiles à distinguer de l'état 
normal de Ja circulation, comme, par exemple, quand le 
pouls conserve la même force et la même fréquence que 
dans l’état de santé; et, comme on l’observe quelquefois, 
quand il bat 30, 36, 48 ou 60 fois par minute, dans cer- 
tains cas où les phénomènes du premier stade semblent 
régner presque exclusivement. 

Intermission. Elle est d'autant moins longue et moins 
franche que les accès sont plus faibles, car alors ils sont 
plus sujets à se multiplier ou s'entourer d'accidents ner- 
veux. L'intermission peut être complète ou s'accompagner 


de signes légers de névrose du canal digestif, de lencc- 
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phale ou des organes respiratoires. Si complète qu'elle 
soil , elle laisse presque toujours de la faiblesse muscu- 
laire , de la courbature ou de la sensibilité au froid. Ces 
symplômes, si légers qu'ils soient, sont d’une grande 
importance ; car, lorsque les antécédents sont douteux, 
ils les suppléent très bien pour la formation du diagnos- 
tic. Lorsque le malade ne conserve pas de symptômes de 
névrose locale un peu manifeste pendant l'intermission, 
il continue sa manière de vivre habituelle , et c’est préci- 
sément là ce qui sert le plus activement à perpétuer la 
fièvre. Quand, au contraire, il y à de la céphalalgie, du 
dégoût pour les aliments, etc., le malade se fait donner 
des soins, et la maladie guérit ou se transforme. 

La succession des accès de la fièvre intermittente erra- 
tique n'a rien de fixe : elle dépend un peu du hasard de 
l'influence des causes occasionnelles qui rapprochent les 
accès ou les éloignent à diverses époques de la marche ; 
elle peut dépendre aussi du traitement ; mais surtout elle 
a Sa source principale dans l'intensité de l'altération 
ganglionnaire. | 

Lorsque les malades sont abandonnés à eux-mêmes et 
qu'ils n’ont pas assez d'intelligence pour prendre de sim- 
ples précautions, ils sont assez exposés à voir leur mala- 
die s’accroître, comme quand ils emploient des moyens 
mal indiqués. Quandles médecins prescrivent des remèdes 
simplement palliatifs, ou que les malades prennent soin 
d'éviter l'action occasionnelle des agents extérieurs, sans 
être soumis à un traitement régulier, la fièvre peut durer 
un temps infiniment long. 

Quand les malades sont abandonnés à eux-mêmes, les 
accès durent plus longtemps. À mesure qu'on s'éloigne du 
début, les accès sont plusintenses et laissent entreeux des 
intermissions de moins en moins franches, quifinissent par 
disparaitre el laisser les accès se réunir pour constituer la 
fièvre rémittente. Quand on emploie des palliatifs, les 
accès continuent de revenir chaque jour, avec des irrégu- 
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larités dont les causes sont à peu près imappréciables, et 
sans augmentation d'intensité, jusqu'à ce qu'une cause 
accidentelle un peu active change la face des choses. 

Quand les accès ont peu de durée, il n'est pas rare d'en 
observer plusieurs dans un jour: cependant ils sont pres- 
que loujours quotidiens, el quelquefois tierces. Les accès 
de type quarteont peu fixé notre attention à cause de leur 
rareté; nous n’en avons pas vu quand la fièvre est intense, 
et quand elle est légère leur existence à d'autant moins 
de valeur, qu’on ne sait pas au juste si l’on est en présence 
d'une fièvre remittente légère, d'une simple prédisposition, 
ou d'accès successifs de maladie éphémère;ce qui d’ail- 
leurs importe fort peu dans des cas aussi obscurs, puisque 
les indications thérapeutiques sont les mêmes pour toutes 
ces diversess maladies. 

Transformations. Elles sont de deux sortes, celles qui 
diminuent l'intensité de la fièvre et celles qui l'augmer- 
tent * ainsi, la fièvre intermittente erratique peut être 
changée, par l'emploi de moyens incapables de procurer 
une guérison entière, en une névrose intermittente ou 
rémittente, et, dans ce cas, le malade ne gagne pas nota- 
blement au change. 

Les transformations qui augmentent la gravité de la 
maladie sont le produit de l'excitation de causes patholo- 
giques propres à développer l’altération nerveuse établie 
par avance dans les ganglions. L'intensité de la cause 
détermine la nature de la transformation : ainsi, quand 
elle est le plus modérée qu'il est possible, elle change la 
fièvre intermittente en fièvre rémittente, et même :1l 
n'est pas rare de voir la fièvre erratique se convertir di- 
rectement en une fièvre avec phlegmasie grave, ou même 
en une fièvre pernicieuse. Lorsque la maladie est longue, 
elle peut produire des phlegmasies chroniques ou l'épui- 
sement presque total de l’économie. 

La terminaison se fait par la santé ou la mort générale. 
La terminaison par la santé ne peut avoir lieu rapidement 
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que par suite d’un traitement heureux el acuf, par les 
soins hygiéniques, on le traitementpalliatif longtempscon- 
linué:; mais alors la guérison se ferait attendre un temps 
excessivement long, et pourrait ne s'opérer qu'après une 
énorme dépense des forces du malade. La convalescence 
est bien diflérente dans ces deux cas ; elle est très prompte 
quand la maladie a été courte; elle est, au contraire, fort 
longue et fort sujette à s’interrompre d'une manicre fà- 
cheuse, quand la maladie a duré longtemps. I ne faut pas 
oublier, en effet, que la convalescence est une prédis-- 
position de deuxième degré, jointe à l'affaiblissement au- 
quel l'économie a successivement été conduit, soit par la 
maladie elle-même ou le traitement. 

La terminaison directe de la fièvre erratique par la mort 
générale est toujours le résultat d’une influence OCCasion- 
nelle violente, telle que l'emploi de la saignée. Parmi ces 
causes, la saignée n’est pas seulement la plus active, elle 
est aussi la seule dont nous ayons des exemples certains 
et assez nombreux ; on en trouvera quelques uns dans fa 
liste nécrologique. Gette terminaison est la même que 
celle de la maladie pernicieuse , dont nous aurons l'oc- 
casion de décrire le mécanisme. 
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Début. LL succède souvent aux maladies précédemment 
décrites, lorsqu'elles n’ont pas été soumises à l'influence 
d'un traitement et quand on les a traitées sans succès; il 
est done le plus souvent une suite des transformations 
opérées par l'adjonction de causes occasionneiles, aux di- 
vers états précédemment décrits de névrose ou de fièvre, 
éphémères ou persistantes ; de telle sorte que la fièvre 
rémittente est comme le point d'attraction verslequel ten- 
dent, avec une activité plus ou moins rapide, ces différen- 
tesformes pathologiques, suivant qu'elles en sont plus on 
moins rapprochées par leur intensité respective. 
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Le début peut aussi résulter directement d'une action 
des causes particulières, chez un sujet soumis à la simple 
prédisposition , lorsque leur influence est d'une activité 
supérieure à celle qu'il faut pour déterminer simplement 
des phénomènes éphémères ou des maladies persistantes 
d'un ordre inférieur au sien ; telles sont les causes par- 
ticulières, simples ou mixtes, douées de beaucoup d’in- 
tensité , mais surtout les causes composées. Ces causes 
agissent sur l’ensemble de l'organisme, ou sur une 
portion limitée du système nerveux, elle que larmature 
du poumon, de l'intestin, de l'utérus, etc. Dans les deux 
cas elles produisent immédiatement la fièvre : seulement 
dans le second elles exercent en un point une irritation 
très prédominante, qui détermine d'abord Ia névrose plus 
intense de ce point, et plus tard son état de phlegmasie. 

La fièvre rémittente peut débuter avec des intensités 
assez différentes les unes des autres pour que ce carac- 
tèrene puisse pas servir, à beaucoup près, immédiatement, 
et dans tous les cas pour décider si le début appartient à 
cette maladie, ou bien à celles qui lui sont inférieures par 
la gravité. Il est bon de signaler au moins les degrés les 
plus extrêmes de l'intensité, pour donner une idée de la 
difficulté que peuvent offrir le diagnostic différentiel et 
le pronostic des maladies de ce règne, dont les maniles- 
tations ont d’ailleurs entre elles tant de points par les- 
quels on peut les confondre. 

Le début léger peut se faire aussi impercepliblementque 
celui de la névrose ou de la fièvre intermittente les plus 
simples ; dans ce cas , il n’est pas rare de voir le malade 
continuer son travail ou son genre de vie habituel, demême 
que cela se voit dans la fièvre intermittente et la névrose. 
C'est à cause de la faiblesse du début et de la marche, 
dans les différentes formes pathologiques de ce règne, 
que depuis trois ans nous avons vu mourir subitement 
un grand nombre de personnes qu'on ne soupeonnall pas 
d'être malades, et qui néanraoins l'étaient depuis long- 
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temps, ainsi qu'ilest résulté de renseignements pris apres 
Ja mort. C'est encore ainsi que le début des manifesta- 
tions graves de la fièvre rémittente, lorsqu'il n'a pas élé 
visiblement provoqué par l'influence de causes oCCasion- 
nelles très intenses, et qu'il n’est pas une transformation 
de la névrose ou de la fièvre intermittente obscures, est 
toujours une suite des manifestations inaperçues, d'une 
véritable fièvre rémittente, ainsi qu'il est toujours pos- 
sible de le constater lorsqu'on en veut prendre la peine 
et que Lous ses modes d'existence sont connus à l’obser- 
vateur. 

Nous avons observé soigneusement le début faible chez 
un grand nombre de personnes, précisément à cause de 
ce qu'il offre de dangereux , et nous l'avons vu produire 
des conséquences graves ou funestes quand on ne cher- 
chait pas à faire cesser la maladie pendant les premiers 
temps de sa durée, parce qu'il conduit presque infailli- 
blement aux conséquences les plus fâcheuses de la fièvre 
à laquelle il appartient. Les personnes qui ont été viclimes 
de pareils résultats étaient des adultes courageux qui ne 
voulaient pas interrompre leurs travaux pour se traiter 
d'une maladie à laquelle ils croyaient à peine ; d'autres 
avaient l'intelligence trop obtuse pour sentir un mal aussi 
léger; d'autres sujets étaient des vieillards et des enfants 
qui n'étaient pas soignés avec assez de vigilance ou d'af- 
fection pour suppléer leur incurie naturelle. 

C’est ainsi que, dernièrement encore, un enfant de près 
de deux ans, assez peu développé, à tête volumineuse, 
mourut subitement à la suite d’un accès de colère provo- 
qué par des corrections, qu'on peut nommer cruelles , 
tant par leur violence que par leur inopportunité. Get en- 
fant n'avait reçu les soins d'aucun homme de Part, il 
mangeait,et ses parents n'avaient d'autre souci que de Île 
guérir par la terreur, d'un dévoiement qui, peut-être, 
était le seul signe grave de sa maladie. À l'autopsie, 
en outre des nombreuses et profondes ecchymoses dont 
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le tissu cellulaire et la peau se trouvaient marqués en 
beaucoup d’endroits, sur le dos et les membres, lesquelles 
eechymoses ne suffisaient pas pour expliquer la mort, 
on trouva Îe cerveau et la pie-mère infiltrés et injectés de 
sang, un épanchement de sang coagulé dans l’arachnoïde 
à la partie supérieure des hémisphères, une plus grande 
quantité de sang liquide à la base; el ce qu'il y a de re- 
warquable, de l'hypertrophie dans les ganglions mésenté- 
riques et la muqueuse intestinale avec rougeur, et dans 
cetle dernière partie, plus particulièrement sur les points 
correspondant aux plaques de Peyer. 

Nous pouvons dire en passant que ce sont les mani- 
festations peu saillantes qui succèdent au début léger des 
maladies persistantes observées dans le règne actuel, 
qu'on nomme ordinairement les prodromes, quand il s'agit 
de maladies aiguës ; il faut y joindre seulement, pour 
rendre le tableau complet, les phénomènes de la prédis- 
position de second degré, et ceux des maladies éphémères, 
lorsque les maladies persistantes ne débutent pas directe- 
ment par les symptômes qui leur sont propres. Pour 
déterminer le genre auquel appartient la fièvre rémit- 
tente, quand elle débute légèrement, il faut observer la 
marche des exacerbations et rémissions pendant quelques 
périodes digestives. 

Le début intense ne se distingue pas non plus bien 
facilement, en toute occasion, par la seule intensité, de 
celui de la névrose et de la fièvre intermittente lors-. 
qu'elles sont d'espèce grave; dans ce cas, il faut pour 
ne pas se tromper, attendre l'arrivée d'un deuxième accès, 
ou plutôt ce qu'on nomme lexacerbalion, pour détermi- 
ner l'ordre auquel Ta waladie débutante doit être rappor- 
tée; jusque là, le médecin n’a que des présomptions à son 
service. I est vrai qu'il n’est presque jamais présent au 
début de Ja maladie, et que dans celles de forme intense, 
tous les éléments de la diagnose sont rassemblés ordi- 
nairement lorsqu'il arrive. Dans les maladies légères, la 
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circonstance d'être appelé longtemps après le début pro- 
cure au médecin un autre genre d'embarras pratique ; 
car les faits accomplis sont souvent dissimulés, mis en 
oubli, et le plus souvent ils ont à peine été, de la part dès 
malades, l'objet de la plus légère attention. 

Marche. La marche de la fièvre rémittente se compose 
d'accès qui, lorsqu'on les abandonne à eux-mêmes, s'af- 
faiblissent et se renouvellent sans interruption, en aug- 
mentant leur intensité générale d'une manière plus ou 
moins inégale , depuis le début jusqu'à certain degré dé- 
puisement ou d'altération de l'organisme, qui transforme 
la fièvre ou la termine. Ces accès consistent en un mé- 
lange de symptômes appartenant aux trois stades de la 
fièvre intermittente, mais surtout le deuxième et le pre- 
mier. On y distingue une exacerbation et une rémission 
qui en occupent toute la durée. 

L'exacerbation consiste en phénomènes appartenant au 
premier stade de la fièvre intermittente, et surtout en 
ceux du deuxième stade : ainsi, lorsque la maladie n'est 
pas très intense, c'est d'abord un frisson, et certaines ma- 
nifestations appartenant à la névrose locale, surtout l'es- 
pèce douloureuse. Ce premier stade est ordinairement 
proportionné au deuxième stade qui doit suivre et dont il 
est l'introduction. Lorsque la maladie est intense, le fris - 
son est plus rare que dans le cas précédent, et le premier 
stade est plus souvent représenté complétement par les 
phénomènes nerveux locaux, même ceux qui caracté- 
risent l'accroissement d’une phlegmasie ; dans tous les 
cas, ilest bien plus court proportionnellement que dans 
la fièvre intermittente, eu égard au deuxième stade. 

Le deuxième stade, ou stade de chaleur, consiste sur- 
tout en symplômes nerveux locaux, lorsque la fièvre à 
trop peu d'intensité pour développer une grande chaleur. 
Il appartient par sa première moilié à l’exacerbation, et 
par la seconde à la rémission ; c’est assez dire qu'il est 
plus intense, relativement, dans la première, el qu'il 
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se continue dans le cours de la rémission. Il est quel- 
quefois remplacé par le troisième stade ou stade de sueur, 
mais bien rarement. C'est Le deuxième stade qui forme le 
principal fond de l'accès rémittent : très intense dans la 
première partie de la durée, il est presque toujours beau- 
coup plus faible dans la seconde partie, qui se prolonge 
et constitue la marche à peu près entière de l’intermis- 
Sion. | 

La durée de l'exacerbation forme la partie la plus 
courte de l'accès entier, excepté dans quelque cas où elle 
semble l'occuper à peu près tout entier, et où les exa- 
cerbations ne font que se succéder en s'aggravant chaque 
fois, comme il arrive dans les cas les plus intenses et les 
plus rapides, lesquels sont d’ailleurs, de beaucoup, les 
moins nombreux. En général, elle varie par la durée, 
entre quelques instants et les deux tiers de la longueur 
d'un accès entier; elle est sujette à s’interrompre d'une 
manière fort inconstante el à reparaitre peu d'instants 
après. Il y a généralement deux exacerbations dans vingt- 
quatre heures, à des époques à peu près fixes, au com- 
mencement et à la fin du jour ; celle du soir est ordinai- 
rement plus forte et plus longue. 

L'exacerbalion peut se borner à des symptômes dont 
la cause existe dans des organes très peu importants. 
Lorsque ces symptômes ont, en même temps, très peu 
d'intensité, le médecin, pour s'assurer de l'existence de 
l’exacerbation, à laquelle il a rarement l’occasion d'as- 
sister lui-même, doit forcer l'attention des malades à se 
diriger assez fortement sur ces phénomènes, pour qu’il 
puisse connaitre l'heure de leur apparition, leur forme 
et leur durée. C'est ainsi qu'une légère céphalalgie, un 
peu de toux, des bourdonnements d'oreilles, des crampes, 
un sentiment de froid, ne sont pas Loujours susceptibles 
d'intéresser suffisamment certains malades pour qu'ils en 
tiennent note, tandis que ces symptômes ont une grande 
valeur pour le praticien. Dans les cas où les manifesta- 
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tions pathologiques partent de l’ensemble ou d'un or- 
gane important, et qu'elles ont une certaine intensité, le 
doute n'est pas possible : alors le malade éprouve des 
secousses terribles dans la sensibilité, un trouble grave 
dans les fonctions matérielles de plusieurs organes, et la 
vie générale est mise en danger à chaque acces. 

La rémission commence où l’exacerbation finit ; elle est 
en quelque sorte sa conséquence, comme la rapidité de 
la chute d’un projectile qu'on a lancé à certaine hauteur 
est la conséquence de la projection à cette hauteur ; elle 
est une espèce de travail propre à continuer en partie 
dans nos organes Le désordre commis par l’exacerbation, 
en cherchant toutefois à l'amoindrir un peu. Les phéno- 
mènes dont elle se compose vont presque toujours en 
s'affaiblissant jusqu'au retour d’une nouvelle exacerba- 
tion. | 

La forme de la rémission dépend presque toujours de 
celle de l’'exacerbation, c'est-à-dire que siles symptômes 
qui caractérisent celle-ci sont ceux de l'affection pulmo- 
naire, par exemple, les mêmes symptômes se continue- 
ront en s'amoindrissant pendant la rémission. Lorsque 
l'exacerbation est fort intense , la rémission peut avoir, 
ainsi que nous l'avons déjà dit, une intensité considé- 
rable jusqu'au retour d’une nouvelle exacerbation, ou 
même une intensité pareille à l'exacerbation qui l'a pré- 
cédée, de manière à faire ressembler entièrement la mala- 
die à la fièvre continue. Cela s’est montré fort rarement, 
et alors on pouvait encore remarquer que la nouvelle 
exacerbation surpassait toujours en intensité la précé- 
dente exacerbation, et qu'il en arrivait ainsi successive- 
ment jusqu’à l'époque du plus grand développement de 
la maladie. Quand la fièvre a peu d'intensité, les sym- 
plômes de la rémission peuvent être assez peu tranchés 
pour qu’on la confonde avec une intermission, et l'on 
est alors averti de l’erreur du diagnostic par l'effet fà- 
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cheux du traitement antipériodique, lorsqu'on s'est ha- 
sardé trop légèrement à le mettre en œuvre. 

L'accès rémittent complet comporte ainsi presque tous 
les caractères de l'accès intermittent joint à l'intermis- 
sion. L'exacerbation est l'analogue du premier stade et 
d'une partie du deuxième dans les cas graves. Quand la 
maladie est légère, le premier stade est quelquefois aussi 
pur que dans la fièvre intermittente. La rémission est un 
mélange du deuxième et du troisième stade, à moins que 
les signes de ce troisième ne soient complétement ab- 
sents ; d’ailleurs, elle forme le parallèle de l'intermission, 
qu’elle imite quelquefois assez bien pour tromper le pra- 
ticien le plus attentif. 

La forme des accès dépend, en général, de la forme de 
l'exacerbation. Leur durée se compte à partir du com- 
mencement d'une exacerbation, pour finir au commence- 
ment de l’exacerbation suivante ; elle est par conséquent 
d'autant moins étendue que les exacerbations sont plus 
nombreuses en vingt-quatre heures. L'intensité des ac- 
cès, lorsqu'on ne parvient pas à la diminuer par le trai- 
tement, ou que ce traitement est nul, s'aggrave d'accès 
en accès à mesure que la marche s’avance vers la termi- 
naison ou la transformation, si ce n’est d'une manière 
constante, au moins en général, et d'une manière bien 
plus rapide et bien plus infaillible que dans la fièvre in- 
termittente. L’étendue des accès, c’est-à-dire le nombre 
des diverses manifestations pathologiques, correspond au 
nombre des parties altérées d’une manière persistante 
et à l'intensité des causes occasionnelles qui provoquent 
l'exacerbation. 

La fièvre rémittente, considérée dans l'ensemble de sa 
marche, a des caractères qui résultent en grande partie 
des différents modes de combinaison des accès; nous les 
indiquerons en donnant les caractères distinctifs des 
formes les plus remarquables de cette maladie. Il y à 
deux sortes principales de fièvres rémittentes : celle qu'on 
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pourrait nommer pure, parce qu'elle existe sans prédo- 
minance persistante d'affection, dans une partie quelcon- 
que de l’économie, et celle qu'on nommerait phleymasique 
ou localisée. Cette distinction, fort bonne en théorie, n'a 
presque aucune valeur pralique, parce que les transfor- 
matlions de la première sorte en une fièvre localisée sont 
extrêmement faciles et par conséquent {rès fréquentes, el 
que sa durée pendant tout le cours d’une maladie est ex- 
itrêmement rare. [l existe toutefois des faits qui prouvent 
sa réalité, conime on rencontre des observations assez 
nombreuses de fièvres intermittentes sans prédominance 
d'affection locale. C'est à de pareils faits, réellement 
bien rares, que se rattachent les descriptions de la fièvre 
alaxique. Nous ne pensons pas que leur petit nombre 
vaille la peine d'introduire dans la science une division de 
plus; car ils sont tout-à-fait exceptionnels et ne devraient 
être considérés que comme un objet de simple curiosité : 
nous mettrons par conséquent la fièvre pure sur la même 
ligne que les fièvres localisées de différente forme, elles 
feront partie du même genre. 

C'est à cette forme que se rattachent particulièrement 
les caractères généraux de la fièvre rémittente. Si elle est 
rare pendant la durée entière d'une maladie, elle est, au 
contraire, fort commune au commencement de la fièvre 
rémittente, et nous pouvons dire par anticipation que ce 
commencement se termine le plus souvent par l'affection 
entéro-mésentérique ; c'est pour cela que nous nous dis- 
penserons de la décrire très longuement, car ses carac- 
tères sont ceux décrits partout avec la marche si bien 
connue de la fièvre typhoïde. 

L'étendue des manifestations de Ja fièvre rémiltente 
pure peut être très différente dans les premiers temps 
de sa marche, quoiqu’elle soit une de celles que nous 
nominons générales ; c'est inême à ce caractère qu'on 
peut estimer en partie la gravité de l'affection. Il y a bien 

de la différence, en effet, entre la légère altération gan- 
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glionnaire qui semble parvenir difficilement à troubler 
pendant douze heures la circulation artérielle, depuis le 
cœur jusqu'à l'appareil tégumentaire, et la fièvre intense, 
produite par l’altération, également intense dans tous les 
ganglions splanchniques, qui détermine le trouble fonc- 
tionnel des organes les plus éloignés du centre cireula- 
toire; car ce trouble peut être assez considérable pour 
que sa durée, pendant quelques heures, suffise à consli- 
tuer quelques organes en état d'altération phlegmasique, 
ou le sang en état de viciation déjà manifeste, dans sa 
totalité. Il est évident que l'étendue, considérée de cette 
manière, ne se distingue pas de l'intensité de la fièvre, 
puisque toutes deux ont leur source das le degré d'alté- 
ration ganglionnaire générale. L'étendue et l'intensité de 
la fièvre rémittente dans sa marche sont un peu dépen- 
dantes de la durée, car elles vont sans cesse en augmen- 
tant depuis le début jusqu'à la terminaison ; elles pro- 
duisent deux formes principales assez distinctes, l’une 
légère et lente, l’autre intense et rapide. 

La durée n’est pas connue bien exactement, parce 
qu’elle est ordinairement interrompue par le traitement; 
on peut seulement soupconner la maladie de pouvoir se 
terminer spontanément par la mort ou la santé dans trois 
ou six septénaires, lorsqu'elle est de forme intense. Lors- 
qu'elle est de forme légère, il est présumable qu'elle peut 
durer plusieurs mois; car nous avons vu des individus 
succomber après trois mois, d’affections qui devaient avoir 
été la fièvre rémittente, ou du moins un mélange alter- 
natif de cette fièvre et de l’intermittente, lesquelles 
avaient fini par déterminer de graves altérations phleg- 
masiques. Nous avons traité par notre méthode curative 
particulière plusieurs personnes affectées depuis au 
moins six mois de cette maladie, et nous avons obtenu 
la guérison en quelques jours, lorsque la maladie toute- 
fois n'avait pas altéré le cerveau. 

Cette maladie peut rester exactement générale pendant 
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toute sa durée, elle peut même arriver à produire les 
conséquences les plus funestes sans produire de véritable 
phlegmasie dans aucun point particulier de l'organisme ; 
dans ce cas, elle détermine seulement une viciation 
générale de la composition des solides, et surtout des 
liquides organiques, bien suffisante pour causer la mort 
par le fait seul de son étendue, quelque faible qu’elle 
soit, en chacun des points de l'organisme. On a donc bien 
grand tort de vouloir expliquer par les allérations que 
produitordinairement la phlegmasie, la terminaison fatale 
de ce que les anciens nommaientfièvre maligne ou alaxique, 
alors que les altérations anatomiques dans ces maladies 
sont très peu manifestes et presque générales, et qu'il 
est tout-à-fait impossible de rattacher ces altérations par 
leurs caractères aux effets ordinaires de la phlegmasie. 
Il est inutile d’énumérer longuement les symptômes 
qui peuvent servir à caractériser la fièvre rémittente 
pure, puisqu'ils sont un mélange de tous ceux bien 
connus pour appartenir à la névrose des différents or- 
ganes ou appareils de l’économie avec le cachet épidé- 
mique; ces détails n’entrent pas d’ailleurs dans notre 
plan, et nous nous bornerons à dire que ces symptômes 
sont les signes non équivoques d’une altération générale 
du système nerveux, et particulièrement du système gan- 
olionnaire, laquelle se manifeste par le trouble fonc- 
tionnel de tous les grands appareils ; que ce trouble reste 
en permanence pendant la rémission, même alors que la 
fièvre est assez peu grave pour se confondre avec l’état de 
simple prédisposition. Tels sont parmi les plus remar- 
quables, la lenteur presque constante, avecexagération et 
perversion, seulement momentanée, des fonctions du 
cerveau et des organes de sens externes ; la faiblesse du 
système musculaire ou son état douloureux; l'oppression 
et l’anormalité des battements du cœur ; le dérangement 
des fonctions digestives; la sécheresse de la peau; la 
couleur gris-blanc de la langue ; le frisson et les bouffées 
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générales de chaleur; des sensations pénibles à divers de- 
grés dans presque tous les organes, lorsqu'ils sont mis en 
état de fonctionnement ou pendant l'accès ; et surtout sur 
le trajet de l’artère particulière à chacun des organes fa- 
bricateurs, à mesure que vient le tour de ces organes 
d'exercer leur prédominance passagère d'activité dans le 
cercle des actions périodiques fonctionnelles. Cette fièvre, 
en un mot, est comme le rendez-vous commun de toutes 
les anomalies fonctionnelles qu'on observe partiellement 
dans les fièvres localisées. Ce sont de pareils types qui ont 
dû donner l'idée d’une fièvre essentielle. Après en avoir 
trouvé quelques exemples, nous n’en ferons d'autre usage 
que de les faire servir au plan de la description des di- 
verses espèces de fièvres localisées dontils peuvent servir 
à compléter les caractères; car chacune de ces fiévres se 
compose des symptômes de la fièvre pure, plus les signes 
ordinaires de ce qu’on nomme phlegmasies, auxquelles on 
fait ainsi partager abusivement le titre des phlegmastes 
sans fièvre. 


FIÈVRE RÉMITTENTE PHLEGMASIQUE OÙ LOCALISÉE. 


Trois sortes de causes sont susceptibles de provoquer 
le développement de la fièvre rémittente localisée : 4° les 
blessures graves d’un organe important, sa destruction 
partielle par un instrument tranchant ou contondant, la 
brûlure, l’action décomposante des agents chimiques, elc. 
Le travail de reconstruction des parties détruites s'établit 
immédiatement après la destruction, et la fièvre survient 
en même temps ou peu de temps après, soit qu'il se 
développe ou non une phlegmasie dans l'organe altéré ; 
car la phlegmasie , loin d'être indispensable à la cicatri- 
sation, est seulement un accident de la solution de con- 
linuilé ; c'est la cause générale en permanence, qui donne 
en pareil cas à la fièvre la forme rémittente, ainsique nous 
l'avons observé dans tous les cas de blessure depuis trois 
ans, sans qu'il puisse nous rester aucun doute à ce sujet, 
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puisque nous avons fait la preuve de cette observation en 
lui appliquant avec succès le traitement propre à la guéri- 
son de la fièvre rémittente. Dans un seul cas, nous avons 
employé la saignée, parce qu'il était impossible d'appré- 
cier au juste l'étendue d’une contusion énorme des vis- 
cères abdominaux et la gravité de leur altération; ce qui 
ne nous empêcha pas ensuite d'appliquer Îe traitement de 
la fièvre rémittente ordinaire avec succes ; 

9 L'’aclion des causes composées ou celle des causes 
simples douées de beaucoup d'activité , agissant sur lout 
l'organisme à peu près également, el néanmoins avec 
plus de succès et d’une manière plus fâcheuse sur une 
de ses régions qu’elles semblent affectionner davantage, 
ou qui se trouve actuellement beaucoup plus faible ou 
plus impressionnable que les autres; comme l'utérus, à 
l'occasion d’une frayeur violente ; après l'accouchement, 
l'obligation de se tenir immobile dans un courant d'air 
frais, pendant l'oppression qui succède à l'exercice 
musculaire violent et prolongé, et pendant l'exhalation 
d’une sueur abondante, etc. ; 

3e Les causes occasionnelles les plus légères pendant 
la durée de la prédisposition de second degré, pendant la 
marche des névroses et des fièvres intermittentes ou ré- 
mittentes, lorsque ces causes oùt la propriété d'agir plus 
spécialement sur un organe en particulier, soit que cet 
organe soit sain, ou qu'il soit déjà malade plus que les 
autres ou au même degré. Ainsi, chez les malades 
affectés de ce qu'on nomme la grippe ou la cholérine, l'ac- 
tion passagère du froid sur la peau, ou la simple conti- 
nualion de l'alimentation habituelle; le plus léger excès 
d'aliments chez les sujets dont le ou digestif a beaucoup 
de sensibilité. 

La niarche de la fièvre Sr nans à la suite de 
l'action des causes composées ou des causes simples 
très violentes, s'opère d'une manière intense et rapide , 
avec prédominance considérable des signes de l’altération 
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nerveuse locale, qu'on prend d'habitude pour de l’inflam- 
mation dès le début. Cette prédominance n'empêche pas 
la fièvre d'être également fort inlense en pareil cas, et 
même elle est toujours proportionnée à l'intensité de 
l'altération prédominante qui se communique à l’orga- 
nisme entier. 

A la suite de l’action des causes modérées, la fièvre 
rémiltente locale peut être aussi faible que les espèces de 
névroses ou de fièvres intermittentes les plus difficiles à 
distinguer : ainsi ce qu'elles ont de plus saillant, c’est la 
toux quinteuse qu'on prend pour un rhume ordinaire, 
parce que les signes de la fièvre échappent au malade, et 
surtout la périodicité des exacerbations; c'est la céphal- 
algie, ce sont des selles un peu liquides, etc. L'intensité 
de la marche à l’époque du début dépend de la gravité de 
l'altération des ganglions de l'organe affecté spécialement ; 
et quand, à la longue, le tissu propre de l'organe a eu le 
temps de s’affecter à son tour, il finit par déterminer lui- 
même le degré d'activité de la maladie, selon que la 
phlegmasie a plus ou moins vicié sa composition. L'inten- 
sité de la fièvre, dans tous les cas, se proportionne à lim- 
portance de l'organe affecté d'une manière prédominante, 
et au degré d’altération de cet organe. Dans sa forme in- 
tense, dès le début, la fièvre phlegmasique est la plus 
intense et la plus active des formes de la fièvre rémittente. 

L'étendue de la fièvre localisée, du point de vue de 
l’altération prédominante, offre des différences considé- 
rables ; elle peut occuper quelques régions ou certains 
tissus d'un organe sans atteindre les autres, ainsi qu'il 
arrive dans l'espèce lente et faible. Elle peut occuper tous 
les tissus d'une région importante, un organe tout en- 
tier, ou même un grand appareil. C'est ainsi que nous 
avons vu des dysenteries sans coliques, des coliques 
atroces sans dévoiement; puis le choléra ; puis enfin l’an- 
gine tonsillaire unie au vomissement et au dévoiement, 
la diphthérite à la pneumonie; et enfin presque tous les 
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organes du bassin et de l'abdomen affectés à la fois dans 
ces sortes d'affections qu’on nomme péritonite puerpérale. 

L'étendue de l’altération détermine en partie l'intensité 
de la maladie et la rapidité de sa marche; elle tend d’au- 
tant plus à s’accroitre qu'elle est déjà plus grande: ainsi 
quand elle est peu considérable au début, elle se borne 
facilement aux points de sa première occupation, et alors 
la marche tend à rester dans un état voisin du station- 
naire; Landis qu'elle avance avec une effrayante rapidité 
vers une terminaison toujours redoutable, lorsque l'or- 
ganisme est altéré dès le premier moment dans une 
grande étendue. 

La durée de la fièvre rémittente phlegmasique est pro- 
portionnée au développement de l'intensité, car celle-ci 
détermine plus ou moins vile la terminaison. L'espèce 
intense dure rarement plus d'un septénaire, quelquefois 
deux, mais jamais plus, sans se transformer. L'espèce 
légère ressemble beaucoup à celles qui lui correspondent 
dans la névrose et la fièvre intermittente ; on peut dire 
que sa durée ne connait presque pas de bornes, et 
qu’elle est à peu près complétement à la merci de l'in- 
fluence des causes accidentelles et du traitement. 

Les caractères de la fièvre localisée sont ceux de la 
fièvre pure, mêlés à des caractères dépendant de l'alté- 
ration locale prédominante; c’est-à-dire ceux de la né- 
vrose générale, à peu près égale partout dans son inten- 
sité, et se manifestant dans un ordre fort irrégulier à 
mesure que les organes exécutent leur fonctionnement 
périodique dans chaque accès; plus les caractères de Ja 
névrose intense ou de la phlegmasie, concentrés en un 
point isolé de l'organisme. Les premiers, que nous pou- 
vons nommer symptômes généraux, parce quils sont 
communs à toutes les formes de la fièvre localisée, sont 
très différents par leur importance, suivant que la ma- 
ladie est lente ou rapide, suivant qu'elle est à son époque 
d'exacerbation ou de rémission. 
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C'est ainsi qu'on observe pendant la rémission des 
fièvres légères, la faiblesse ou une légére viciation des 
fonctions du cerveau, des organes des sens externes et 
du système musculaire; un léger trouble des fonctions 
internes, digestives, respiratoires, etc., ou bien des 
sensalions douloureuses ou simplement pénibles, dans 
les divers organes internes et externes à mesure qu'ils 
entrent en action. Pendant l’exacerbation de la même 
sorte de fièvre, on observe l'accablement intellectuel, 
l'exaltation ou le délire léger, les douleurs musculaires 
ou dans les organes des sens ; celles des différents organes 
intérieurs joints à la perversion de leurs produits fonc- 
tionnels. 

Dans les fièvres intenses, pendant l'accès presque tout 
entier, mais surtout pendant l’exacerbation, les sym- 
ptômes généraux consistent en une disposilion marquée 
à l'assoupissement profond, aa délire; dans la rougeur 
avec sécheresse intense et néanmoins très fugace de la 
langue , les hallucinations des sens externes ou leur pa- 
ralysie, la paralysie et les convulsions du système muscu- 
laire, les douleurs quelquefois intolérables des organes 
internes ou externes sous forme de céphalalgie, coliques, 
oppressions, palpitations et quelquefois lenteur excessive 
du pouls, etc.; les sensations aberratives les plus bi- 
zarres, au dedans ou au dehors , telles que le sentiment 
d'ardeur ou de froid extrême, des différentes régions du 
corps et de la peau en particulier; la viciation grave des 
produits matériels, tels que les vomissements énormes 
de bile et de suc gastrique de toute qualité ; le dévoie- 
ment ; les crachats filants, séreux, purulents, sanglants 
à différents degrés ; les hémorragies; la sueur excessive 
qui, dans des cas fort rares à la vérité, font ressembler 
nos fièvres à la suette, et fait fumer le lit du malade dans 
toute sa longueur; l'anasarque; la suppression subite, 
plus ou moins longtemps continuée, des sécrétions ou 
exhalations, comme dans cet affaissement du tissu cellu- 
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laire qui résulte de la disparition de la sérosité , l'absence 
d'urine dans la vessie, etc. 

Les symptômes locaux appartiennent directement à la 
fièvre localisée, ils sont ceux de la névrose ou de la phleg- 
masie de l'organe principalement affecté, tels que le pou- 
mon, le cerveau, l'intestin , l’utérus, etc. ; dans la pneu- 
monie, l’arachnitis, l'entérite ou la métrite. Les sym- 
ptômes locaux sont bien ceux assignés à la phlegmasie 
des temps ordinaires, et cependant il faut y remarquer 
une différence réelle clairement établie sur la distinetion 
des deux ordres de symptômes appartenant à l'inflamma- 
tion, savoir : les symptômes fonctionnels et les sym- 
ptômes nutritifs. Dans l'épidémie actuelle, les symptômes 
fonctionnels sont bien plus intenses que les autres; ce 
qui prouve la prédominance générale que nous avons 
annoncée, de l’allération des tissus nerveux sur celle du 
tissu propre des organes. 

Par exemple, dans l'affection des organes respiratoires, 
l'oppression , la toux, la douleur thoracique , étaient sou- 
vent ce qu'il y a de plus menaçant, alors que les sécré- 
tions phlegmasiques, pulmonaires et bronchiques, l'é- 
panchement pleurétique, les signes de l'engorgement 
textulaire du poumon, étaient encore absents ou qu'ils 
étaient encore très peu prononcés, Ce qui prouve la jus- 
tesse de cette observation, c’est que la résolution se fai- 
sait ordinairement avec une promplilude et une facilité 
tout-à-fait insolites , et que l'engorgement pouvait aussise 
reproduire avec une rapidité toujours fort redoutable, 
soit dans la même partie, soit dans une autre, apres l’exa- 
cerbation suivante, aussi longtemps que durait l’altéra- 
tion nerveuse. 

Les signes de l’allération prédominante ayant des ca- 
ractères différents selon l'organe affecté, les signes ca- 
ractéristiques propres à l'affection de chacun sent un 
excellent moyen de division des fièvres rémittentes lo- 
calisées : aussi les avons-nous distingués dans le recueil 
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par le siége qu'elles occupent, et si nous avions à faire 
leur description dans un traité spécial, nous leur donne- 
rions le nom de l'organe ou des organes principalement 
affectés; c'est ainsi que nous allons dire quelques mots 
sur les formes les plus communes et les plus importantes. 

La fièvre rémittente entéro - mésentérique où typhoïde 
succède ordinairement par transformation aux fièvres 
pures lorsqu'elles ne s'élèvent pas au-dessus d’une in- 
tensité moyenne; elle succède même à la fièvre loca- 
lisée, dont on ne combat rien que les symptômes 
phlegmasiques par l'emploi exclusif de la méthode anti- 
phlogistique ; elle succède presque toujours aux affec- 
tions du tube digestif, soit névrose ou fièvre, lorsqu'on 
ne les guérit pas rapidement ; enfin, elle débute directe- 
ment dans un assez grand nombre de cas. Toutes ces 
circonstances rendent la fièvre lyphoïde assez fréquente 
à présent, et donnent au règne épidémique un reflet gé- 
néral dont elle est la principale cause, et qui n’a point 
échappé aux praticiens. Cela s'explique encore, parce que 
ses caractères les plus nombreux dépendent de la fièvre 
pure, dont elle altère beaucoup moins les formes que les 
autres fièvres localisées ; car au lieu de les masquer, elle 
semble ne faire que les exagérer. 

Ses caractères distinctifs sont ceux de l’altération de la 
muqueuse intestinale et des ganglions Iymphatiques 
mésentériques d'abord, et plus tard ceux d’une altération 
générale des liquides et solides de l'organisme, plus ma- 
nifeste et plus rapide que dans la fièvre rémittente pure, 
avec aggravation telle de l'état de névrose générale , que 
successivement tous les organes se rapprochent de l’état 
phlegmasique. Ainsi, d'abord le gonflement et la dureté 
de l'abdomen dans sa moitié inférieure, la douleur dans 
différents de ses points et surtout à la région du cœcum 
lorsqu'on presse en haut et à gauche, dans la direction 
d'une ligne dont l’ombilic forme le milieu. Le gargouil- 
lement du gros intestin, les borborygmes, le dévoiement, 
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les selles involontaires dont le malade n’a pas ordinai- 
rement la sensation et leur extrême fétidité; ensuite, 
l'aggravation des symptôme d’altération fonctionnelle dans 
toute l’économie,particulièrement sensible dans Le système 
nerveux de la vie animale, sous la forme du délire ou de 
coma, de paralysie des organes de sens externes, sur- 
tout de l'oreille, et de l’excessive faiblesse musculaire ; il 
se joint quelquefois à ces signes ceux d'une altération 
spéciale et vraiment phlegmasique d’un organe , comme 
le poumon, les parotides, etc., laquelle ne fait que com- 
pliquer l'affection entéro-mésentrique ; puis lhémorrhagie 
sous-épidermique, et celle des autres régions superfi- 
cielles, les éruptions pustuleuses sur les deux tiers infé- 
rieurs du tronc, la sécheresse avec fuliginosité de Ja 
bouche et des narines , l'odeur sut generis des matières 
sécrétées de toute sorte, celle de la transpiration, l’alté- 
ralion de plus en plus manifeste du sang, et la mortifi- 
cation de parties de la peau qui supportent le poids du 
corps dans la station horizontale, etc. 

La fièvre rémittente respiratoire , c'est-à-dire avec pré- 
dominance dans les organes chargés de lhématose, a tou- 
jours été plus fréquente à certaines époques de ces trois 
dernières années, quand régnait la grippe, c'est-à-dire une 
épidémie intercalaire de toutes les affections des organes 
de la respiration avec prédomiuance très marquée des 
signes nerveux sur les signes phlegmasiques : ainsi, dans 
les affections ordinairement inflammatoires, telles que la 
pleurésie, la pneumonie, les divers catarrhes, pulmo- 
naire, bronchique, trachéal , laryngien et nasal ; l'exagé- 
ration de la toux, des sécrétions, de l'oppression qui les 
rapprochait des formes de la pleurodynie, de l'asthme 
et de la coqueluche. C'est ainsi que le catarrhe nasal 
s’accompagnait de douleurs très intenses et de sensations 
anormales que le malade rapportait aux environs de la 
cavité affectée, et de suintements séreux ou séro-muqueux 
quelquefois énormes , el que tous ces symplômes pou- 
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vaient avoir une très longue durée avant l'arrivée des 
sécrétions mucoso -purulentes. 

Les catarrhes des autres parlies de l'appareil avaient 
Pour symptôme dominant la toux, excessive parfois et 
presque loujours quinteuse, qui caractérise Ja coque- 
luche, laquelle fut à toutes ces époques très commune 
chez les enfants, sans que les adultes en fussent tout-à- 
fait exempts, à beaucoup près. Le croup a ëlé rare, quoi- 
que l'affection du larynx fût très fréquente, et ce n'est 
que dans le courant de l'hiver dernier que nous avons eu 
l’occasion d'observer cinq cas de croup vérilable, alors 
que le règne semblait vouloir échanger un peu de ses 
caractères propres pour les caractères inflammatoires. 
La pleurodynie a souvent été Je seul symptôme dominant 
de la fièvre rémiltente , et elle a souvent élé une névrose 
locale indépendante et fort persistante. Elle a dans tous les 
cas élé plus prononcée qu'on ne le voit ordinairement 
dans la fièvre pleurétique ou pheumonique, et beaucoup 
plus durable. 

La Loux suffocante, l'oppression l'abondance de la sé- 
crélion muqueuse, filante et tenace, avaient plus d'intensité 
dans la pleurésie et Ja pneumonie qu'elles n’en montrent or- 
dinairement, en cas de trouble de l’hématose produit parla 
compression ou l'engorgement du Poumon, l'épanchement 
où l'hypertrophie des vésieules pulmonaires, quoiqu'elles 
parussent avoir une grande disposilion à se produire rapi- 
dement en certains cas el avecintensité, ou bien asc repro- 
duire quand on les avait déjà maîtrisées par le traitement 
approprié. Le sang apparaissait fréquemment avec purcté 
dans les crachats, à des époques de la maladie où l'on ne 
le trouve que mélangé d’autres malières; et subitement 
les crachafs redevenaient Huqueux , sans passer ordinai- 
rement par celle longue filière de dégradations, couleur 
de rouille, d’acajou, de Jaune-soufre ou de Jjaune-paille 
qu'on remarque dans les pneumonies des temps ordi- 
naires. Nous avons remarqué qu'il a souvent pris une 


10 


146 FIÈVRE RÉMITTENTE PHLEGMASIQUE. 


couleur palissandre, saus que la pneumonie eût la moin- 
dre tendance à devenir gangréneuse (V. le n° 545). Une 
complication singulière, que nous avons encore observée 
dans quelques autres formes de la fièvre rémittente, 
comme dans celle-ci, c’est la eyanose des extrémités, des 
genoux et de la face; nous en avons observé récemment 
un cas dans lequel elle avait pris une belle teinte de la- 
que, bornée à la paume des mains, dans une pheumonie 
centrale, chez une demoiselle de cinquante-ciniq aùs, 
faible, petite, maigre, à tête volumineuse, qui guérit 
néanmoins à la fin du premier septénaire. Nous avons 
vu plusieurs cas de cette cyanose locale chez des enfants; 
mais le plus remarquable de tous se rencontra chez une 
fille de dix-neuf ans, dont on trouvera l'observation at 
n° 356 du recueil. Cette malade était à la fin du prentier 
septénaire d'une affection, probablement scarlatineuse 
et diphthéritique , que nous avons appelée cyanique, par 
faute de renseignements certains. 

La fièvre rémittente digestive, non compris la forme 
entéro-mésentérique, s'est montrée plus spécialement en 
certains Lens de transition, entre l'hiver et Félé. Celle 
du gros intestin el celle de l'association de l'estomac et de 
l'intestin gréle se wanifestaient plus spécialement vers 
l'automne, ainsi qu'on l’a toujours observé ; les affections 
typhoïdes se rencontraient un peu plus souvent en été; 
celles de la bouche et du pharynæ an printemps. 

Les fièvres avec prédominance dans l'estomac et lin- 
tesiin gréle ont été rares en comparaison de celles du 
gros intestin : cependant la prédominance collective dans 
ces divers organes s'est montrée quelquelois avec son ca- 
ractère ordinaire de choléra, surtout chez les enfants. La 
prédominance du gros intestin s’est manilesiée sous 
toutes les formes possibles, sans entrainer ordinairement 
les altérations phlegmasiques auxquelles on pouvait s'at- 
tendre : ainsi, lorsqu'il v avait dévoiement, l'altération de 
ta membrane muqueuse; son ramoilissement on son hy- 
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pertrophie ont dû n'être jamais poussés bien loin, car le 
dévoiement devenait rarement séro-purulént lorcuu'on 
y remédiait de bonne heure. Dans la dysenterie , même 
négligée, nous avons raremeht vu les selles être püru- 
lentes ; elles étaient plüs souvent formées de ces Hiiiboatik 
rubanés, muqueux, niêlés au sang, ou sans mélange, I0rs- 
que le sang avait disparu. D'un autre côté, la douleur ét 
le ténesme étaient encore plus pronoticés que quathil tes 
affections sont purenient sporadiques. Les douleurs, les 
contractions et les sensations anormales de toute sorte, 
dans l'estomac et le gros intestin, ont lé quélquelois, 
prédominantes d’une manière grave dabs la fièvre ré- 
mittente, au point d'entraîner des accidents de nature 
pernicieuse. 

La fièvre rémittente avec angine tonsillaire et pharÿn- 
gienne parut à certaines époques avec plus de fréquence, 
surtout dans les établissements publics, sans que nots 
ayons pu rien distinguer dans les influetices atimosphéri- 
ques ou les saisons qui fût une cause cohstante de ces 
sortes d’épidémies intercalaires , quelquefois g'nérales, 
quelquefois bornées à une seule famille. L'espèce tonsit- 
laire profonde s'est rarement terminée par des abcès, 
elle a été La plus rare; l'espèce diphthéritique où superfi- 
cielle a surtout affecté les localités circonserites ; elle a 
très souvent marché de concert avec les éruptions de 
scarlatine, qu'elle précédait quelquefois ; elle se commiu- 
niquait facilement au larynx dans ces cas. Elle parait 
devoir plus particulièrement son exisience, comme épi- 
démie locale, à des causes aussi toutes locales, telles que 
l'absence de lumière dans l'habitation des personnes af- 
fectées, la rareté de l'air respirable, et peut-être toutes 
les autres causes de même étendue qui font un véritable 
danger de la vie en commun : telles que les aliments, les 

oins de propreté, etc., dans les hôpitaux, les pensions, 
les eouvents, les prisons, etc. Elle est probablement 
contagieuse à cerlaine époque de son développement. 
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La fièvre rémittente avec prédominance dans l'utérus 
a été fort rare ; nous ne l’avons vue qu’à la suile de cou- 
ches , et chez des femmes qui sont à l’âge critique, depuis 
quarante ans jusqu'à Cinquante-cinq. Elle avait le caractère 
aigu chez deux d’entre ces dernières, et elle a été doulou- 
reuse comme une immense névralgie de la partie inférieure 
du tronc chez l'une d'elles. Elle à débuté par la forme per- 
nicieuse et des accès presque entièrement intermittents, 
chez l’autre, et elle fut accompagnée d’un gonflement con- 
sidérable de l'utérus, qui disparaissait et revenait avec une 
grande promptitude, et finit pardisparaître entièrement au 
bout de quelques mois. Chez deux autres, cette maladie eut 
la forme chronique, et s’accompagna de gonflements uté- 
rins énormes qui disparurent subitement alors qu’on s’y 
attendait le moins. Chez les femmes nouvellement accou- 
chées, cette maladie avait tous les caractères de ce qu’on 
nomme la péritonite puerpérale. 

La fièvre rémittente musculaire locale fut très fré- 
quente : c'est à peu près ce qu'on nomme Îles névralgies; 
l'espèce générale ne fut observée qu’une fois à la fin de 
1844, sous la forme tétanique (V. n° 459). La fièvre art- 
culaire, très fréquente, se montra d'une manière très ir- 
régulière à lLoutes les époques de ces trois dernières an- 
nées ; elle affecta surtout la forme chronique, fut longue 
dans sa durée, avec peu de gonflement et quelquefois sans 
aucune augmentation de volume des articulations; elle 
parcourait fréquemment la continuité des membres, où 
elle causait souvent plus de douleurs que dans les arti- 
culations elles-mêmes. 

Nous avons eu des prédominances d’altération très 
singulières et bien dignes d'attention dans les différents 
organes de sens externes que nous n'avons pas encore 
nommés : ainsi dans l'œil, sous fornfe de conjonctivite 
purulente ; dans l'oreille interne, avec ou sans altération. 
des cellules mastoiïdiennes ; dans la bouche, une sorte dé- 
rosion de la substance papillaire, fréquente dans les cas 
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où des organes plus imjortants ahsorbaient notre atten- 
Lion; elle était alors le signe d’une affection assez difficile 
à guérir; mais elle existait quelquefois sans accompagne 
ment de maladie grave. Une fois, cette sorte de glossite 
ulcérative, supertficielle et sans rougeur habituellement , 
s'accompagna de couches diphthéritiques épaisses. Cette 
maladie fut aussi fréquente à peu près chez les enfants 
qu'elle l’est dans tous les temps, sous fora:e d'aphthes 
généralement répandus. Nous avons vu plus souvent qu'on 
ne l'observe ordinairement, l'ulcération véritable de la 
langue dans toute l'épaisseur de la membrane muqueuse, 
et malgré tout cela, dans aucun temps, les affections fé- 
briles ne se sont montrées si rarement accompagnées de 
la rougeur de cette membrane à sa pointe, d’une rougeur 
moins persistante et moins significative , quoique notre 
médication fût éminemment excitante de la membrane 
muqueuse digestive et de celle de l'estomac en particulier. 

Une affection quelquefois isolée de la membrane mu- 
queuse buccale, située en avant de l’apophyse coronoïde, se 
montra loujours avec une douleur excessive : elle accompa- 
gnait souvent l’angine pharyngienne. Il y eut quelquefois 
une gengutive avec celle même angine, ou lors de sa dispari- 
tion ; mais on eut l'occasion d'observer la gengivite seule, 
ordinairementsans fièvre ets’accompagnant d'ulcération:; il 
yen eut une épidémie intercalaire en 1843, dans la caserne 
des soldats du génie. Cette maladie était probablement 
contagieuse, une fois développée ; elle paraissait se com- 
muniquer par le vase dans lequel les hommes buvaient en 
commun. Elle commencait à se répandre dans l’ancien 
village à cette même époque ; mais elle y fut promplement 
arrêtée ; il n'y eut que des cas très rares et très faibles de 
cette maladie dans la caserne des soldats de ligne, laquelle 
élait située dans un lieu très éloigné de la première. 

Les prédominances d'affection de la peau, dans la fièvre 
rémittente, n'ont pas été plus fréquentes, relativement, 
que dans les Lemps ordinaires: et quoiqu'elles se soient 
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montrées plus souvent à certaines époques des trois der- 
nières années, on ne pourrait leur assigner une cause 
dans le renouvellement ou la continuité des diverses 
saisons, ou dans le règne d'aucune influence atmosphé- 
rique, soit qu'elles soient ou non contagieuses, ce que 
nous ne saurions déterminer d'une manière certaine. 
Elles semblaient former de pelites épidémies dans des 
quartiers de peu détendue ; elles semblaient surtout 
avoir de La propension à se resserrer dans une seule 
maison, et surtout dans le seul logement d'une famille. 
Généralement, la rougeole et la scarlatine ont été fort 
peu dangereuses à Montrouge depuis 4825 ; mais depuis 
trois ans elles ont été beaucoup plus compliquées de sym- 
ptômes nerveux, graves el insidieux, La rougeole s'accom- 
pagnait ne intenses des voies respiratoires ; 
elle ne faisait que se montrer chez quelques enfants pour 
disparaitre presque aussitôt et se faire remplacer par 
une affection cérébrale. La scarlatine manquait rarement 
de marcher avec l’angine tonsillaire, laquelle devenait 
presque toujours diphthéritique en très peu d’heures, 
lorsque la diphthérile n'avait pas devancé la scarlatine, ou 
débuté en même temps que l'angine, et surtout lorsque 
dans ce cas on avait pratiqué des scarifications. La scar- 
latine était suiyie d’une desquamatlion très abondante, 
et se transformait souvent en une éruption miliaire vers 
le milieu de sa durée. Les symptômes d'affection du sys- 
tème nerveux de la vie animale étaient violents et plus 
difficiles à maîtriser qu'ils nele sont ordinairementdans ce 
pays, ourien n'estplus rare queles accidents ordinaires des 
pays humides, pendantle cours de ces sortes de maladies. 
Nous avons observé des cas assez nombreux de la 
suffusion séreuse du tissu cellulaire: ils offraient peu de 
gravité. Nous avons observé, en 1844, un cas dans lequel, 
chez un homme de quarante ans, elle fut suivie d'ascite 
considérable, après une durée de quelques mois; l’ana- 
sarque Chez lui avait elle-même succédé à des accidents 
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de fièvres rémittentes ou intermittentes, qui dalaient de 
deux années, pour avoir été méconnues et traitées par 
des moyens mal appropriés. 

La fièvre rémittente encéphalique a conservé les mêmes 
caractères généraux que les autres fièvres rémittentes ; elle 
a généralement guéri plus facilement que dans les autres 
temps par des moyens convenables. Nous avons remarqué 
que quand elle offrait chez les vieillards et les sujets affec- 
tés de maladies phlegmasiques chroniques, avec très peu 
d'intensité, des symptômes de légère paralysie; quand 
même elle datait chez eux de quelques jours seulement, 
quand elle était très ancienne chez les sujets adultes et 
robustes, lorsqu'on l'avait négligée à son début, et qu'elle 
succédait lentement à des prodromes très longs, elle était 
complétement irrémédiable. If faut faire attention que 
nous entendons parler uniquement ici de l'altération de la 
substance du cerveau, qui n'entraîne pas nécessairement la 
véritable phlegmasie du parenchyme de cet organe ; car 
dans le cas d'altération textulaire grave, il y a nécessaire- 
ment paralysie grave et non douteuse, ou rétraclion ; 
tout ce qui constitue, en un mot, les conséquences de l’é- 
panchement ou du ramollissement cérébral, l'apopleæie. 

Transformations. Les transformations de la fièvre ré- 
mittente sont différentes, selon qu’elle appartient aux 
diverses formes qu'il est possible d'observer, selon que la 
marche est entravée par un traitement, ou abandonnée à 
elle-même ; sans parler de la fièvre rémittente pure, qui 
se transforme presque toujours, quand même on ne la 
traite pas, et qui devient ordinairement une fièvre entéro- 
mésentérique. Ghaque forme de la fièvrelocalisée, quelque 
trarcaée qu'elle soit, est susceptible de se métamorphoser 
en deux façons différentes : 4° par le transport de la pré- 
dominance d'altération locale à d'autres organes ; 2° par 
la conversion en des maladies d'une autre classe. | 

1° La prédominance d’altération d’un organe qui donne 
à la fièvre son caractère de genre , dans le cadre nosolo- 
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gique, peut être transportée d'un organe sur un autre, à 
plusieurs reprises dans le cours d'une maladie, par l’in- 
flience des causes occasionnelles externes ou internes, 
soit qu'il y ait aggravation ou amélioration dans l’état 
da malade. Les différents groupes d'organes, susceptibles 
d'être compris dans un excès d’altération pendant la fièvre, 
peuventaussise décomposer, soit que de nouveaux organes 
se Joiguent à la première association, soit que quelques 
uns de ceux qui formaient primilivement le groupe affecté 
viennent à se séparer des autres. 

Ces changements peuvent s’opérer à toutes les époques 
d'une maladie, mais plus facilement cn proportion de ce 
qu'elle est moins intense et que la prédominance d'alté- 
ralion esi moins rapprochée de l’état inflammatoire, ou 
d'une inflammation très intense : ainsi ces transforma- 
lions deviennent très faciles quand Ja maladie est sur son 
déclin, et surtout pendant sa période d’accroissement, 
quand elle commence avec lenteur. Il n’est pas rare, par 
exemple, de voir la fièvre rémittente gastrique devenir 
gastro-colique, puis digestive, c'est-à-dire que la prédo- 
minance s'étend de l'estomac au gros inlestin , puis à tout: 
l'appareil digestif, le pharynx y compris. C’est ainsi que 
le catarrhe nasal s’adjoint une laryngile, qu'il peut s’é- 
tendre à la trachée-artère, aux bronches, au poumon et 
même à la conjonctive; el en sens inverse, que quand Ja 
paeumonie ou la pleurésie se résolvent, elles laissent or- 
dinairement un reste manifeste d'inflanmation des autres 
parties de l'appareil respiraloire. On voit aussi l’altéra- 
Lion réunie d'organes très éloignés les uns des autres, 
comme l'estomac et le cerveau dans la fièvre encéphalo- 
gastrique , devenir une fièvre entéro-mésentérique, une 
éruption de scarlaline, une dysenterie, etc. On voit aussi 
Ja fièvre cntéro-mésentérique devenir une pneumonie 
lorsqu'elle est sur son déclin; et une foule de transforma- 
tious pareilles, dont nous avons eu grand soin de signaler 
les variauons, dans le titre de chaque observation du re- 
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cueil, lorsque ces varialions successives ont eu quelque 
valeur pendant le cours des maladies. 

2° La prédominance qui caractérise ordinairement Ja 
fièvre rémittente est susceptible de changer, par le fait des 
causes pathologiques ou parle traitement indiqué, lesquels 
peuvent convertir cette fièvre en une maladie d'une autre 
classe. Les causes excitantes ont peu de chances pour trans- 
former la fièvre rémitlente en une autre maladie plus grave 
qu'elle-même , puisqu'elle forme le degré le plus élevé de 
l'échelle des affections que nous avons observées pendant 
ce règne épidémique ; elles peuvent multiplier cependant 
les points altérés ; elles aggravent l’altération dans l’éco- 
nomie entière, ainsi que nous venons de le dire, et tout 
ce qu'elles peuvent, en fait d'augmentation de sa gravité, 
c'est de rapprocher le type de cette maladie du type con- 
tinu. Elles ont cependant encore la propriété de provoquer 
le développement d'une forme pathologique dont nous 
n'avons pas osé faire un ordre dans les fièvres, et dont 
cependant nous allons parler tout-à-l'heure sous le nom 
de fièvre pernicieuse. Nous n’entendons pas parler seule- 
ment par ces causes, de celles qui sont purement acciden- 
telles et aveugles, mais encore, et particulièrement, des 
moyens de traitement qu'on emploie; car, quelque peu de 
certitude de succès que le médecin puisse se promettre par 
la méthode curative, en laquelle il a le plus de confiance, 
il est bien rare qu'on lui permette l'expeclation pure, et 
ces maladies ne manquent jamais d'être traitées : d'autant 
qu'elles sont à peu près les plus redoutables de toutes celles 
observées depuis l'apparition de l'épidémie. 

La marche spontanée de Ia maladie vers une solution 
heureuse en certain cas, et l'emploi du traitement indi- 
qué, sont susceplibles de transformer la fièvre rémittente 
en fièvre intermittente, en névrose rémittente ou inter- 
wittente, et enfin, par la voie directe, en une convales- 
cence réelle. C’est par un tel procédé que s'opère la 
guérison de cette maladie, et l'art de guérir est princi- 
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palement l'art d'opérer des transformations descendantes, 
ainsi que nous espérons pouvoir le démontrer dans la 
partie de cet ouvrage qui traite de la méthode curative; 
mais nous avons l'espoir de le prouver, surtout d’une 
manière essentiellement pratique, dans le recueil d’'ob- 
servalions. On verra dans ce recueil les transformations 
opérées par les causes accidentelles avant notre arrivée 
près du malade, ainsi que les effets du traitement pratiqué 
par le malade Jui-même ou par les médecins. On pourra 
faire la différence des méthodes généralement employées 
d'avec celle qui nous ‘est particulière; car pendant que 
les observations ont été recueillies, cette méthode s’est 
formée graduellement, et nous avons continué pendant 
plusieurs mois de joindre au frailement nouveau de la 
lièvre rémittente, les moyens antiphlogisliques, sur- 
tout dans certains cas particuliers qui ne nous semblaient 
pas encore assez étudiés pour nous permeltre de négliger 
complétement leur emploi. | 

La fièvre rémittente se transforme souvent en des mala- 
dies moins graves qu’elle-même, pour arriver à la guérison; 
mais aussi, quelquefois, elle conserve sa forme en s'affai- 
blissant jusqu’à la convalescence. Nous avons remarqué 
qu'elle devient plus facilement une fièvre ou une névrose 
intermiltente, lorsqu'elle n’a pas eu le temps de déve- 
lopper une phlegmasie très intense. Elle subit aussi plus 
facilement cette sorle de transformation dans des temps 
où les maladies sont plus nombreuses en général, et Les 
maladies intermittentes relativement plus fréquentes. 
Elle devient plus ordinairement une névrose rémittente 
locale, quand elle est accompagnée d'inflammation pro- 
fonde du tissu de l'organe affecté. 

Nous n'avons pas parlé des transformations en mala- 
dies chroniques, parce que nous avons craint d'être con- 
duit trop loin dans cette voie ; car elles appartiennent 
en partie à la terminaison , quand elles sont fâcheuses et 
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lorsqu'elles succèdent à des destructions partielles, irré- 
médiables de l'organisme. 

La fièvre rémittente, qu’elle soit intense ou faible, 
lorsqu'elle dure plus d'un septénaire, produit toujours 
les mêmes résultats Éeet avec plus ou moins (le len- 
teur ou de rapidité. Ces résultats sont plus marqués dans 
la fièvre entéro-mésentérique et dans l'espèce pure que 
dans les autres. Ils consistent en une altération encore 
mal définie et néanmoins profonde dans la composition 
du sang, de quelques autres, ou de tous les autres l- 
quides de l'économie et des demi-solides organisés. Gette 
altération manifeste par l'odeur, ia saveur, la résistance 
et toutes les qualités extérieures, n'a jamais été niée que 
par respect pour les décisions de la chimie, laquelle avait 
mérité de pareils hommages, tout autrement que par les 
services rendus avec ses analyses des substances animales; 
maintenant que la partie organique de celte science a fait 
de notables progrès, on ne pense plus à nier que le sang 
soit altéré dans la fièvre lyphoide. 

La fièvre rémittente, bornée d’abord, dans ses effets 
anatomiques sur les demi-solides, aux organes les plus 

sins des masses ganglionnaires principales du grand 
sympathique, finit par propager l'altération, par le double 
moyen de l'influence nerveuse et du sang en circulation, 
jusqu'aux parties les plus excentriques de l'économie. 
Cette progression s’observe plus aisément lorsqu'elle est 
lente et faible; car alors l'exsiccation de la peau et du 
tissu cellulaire, la formation d’abcès dans Ïa continuité 
des membres ou les parois du tronc, la formation 
d'escarres gangréneuses, les éruptions sus-épidermiques 
de croûtes terreuses, de pustules, d'ecchymoses dans 
l'épaisseur des tissus, à la surface de la peau ou des 
membranes muqueuses, peuvent mettre plusieurs se- 
maines d'intervalle entre leur développement et l'invasion 
de la maladie. 


Dans le règne épidémique actuel, la transformation 
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de Ja fièvre rémittente en une névrose ou une fièvre in- 
termittente, soit qu’on l'ait cherchée par le traitement et 
qu'on soit prêt à y remédier, soit qu’on l'ait obtenue en 
cherchant à produire une simple diminution de la gravité 
du mal, est une véritable amélioration de l'état patholo- 
gique, puisque l'intensité de l’altération est, en effet, 
descendue d'un à deux degrés, depuis l'état phlegma- 
sique, ou voisin de la phlegmasie, jusqu'à l’état qu'on 
pourrait nommer de névrose générale, comme est la fièvre 
intermittente, ou jusqu’à l'état de névrose locale rémit- 
tente ou intermittente. 

Il ne faut pas se faire illusion sur des améliorations 
pareilles ; elles pourraient être encore fort embarras- 
santes pour le praticien qui les regarderait comme des 
signes certains de guérison prochaine et spontanée , et ne 
chercherait pas à combattre la fièvre intermittente et la 
névrose ; car ces affections réclament un traitement aussi 
justement approprié que la fièvre rémittente, en la- 
quelle on sait déjà que ces maladies se transforment avec 
la plus grande facilité, surtout en pareil cas, où la pente 
est plus rapide que jamais. Nous avons déjà fait observer, 
en effet, que la névrose et surtout la fièvre intermittente 
ne guérissent presque jamais seules, et qu'elles ont be- 
soin d'un traitement au moins palliatif lorsqu'elles sont 
le plus légères, pour descendre jusqu'à l'état de conva- 
lescence, quelles que soient Ja faiblesse de leurs mani- 
festations et la difficulté qu’on éprouve à les reconnaitre. 

T'erminaison. Elle peut s'effectuer par le passage direct 
à l'état de convalescence : c'est ce qu'on nomme la quéri- 
son, et par la mort partielle où générale. 

La convalescenceest l'étatde prédisposition de dense 
degré que nous avons signalée, joint à l'épuisement gé- 
néral que le traitement et la marche naturelle des choses 
ont amené. Ïl y a presque toujours entre les accès de la 
fièvre rémittente et la convalescence bien établie, un mo- 
ment où les rémissions se sont changées en intermis- 
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sions pures, ou bien les exacerbations devicanent de 
simples accès de névrose, comme une céphalalgie, de Ja 
toux, des coliques à certaines époques plus on moins 
fixes de la période journalière, sans accélération et sans 
changement dans le volume ou la résistance du pouls. Cet 
élal est l'intermédiaire entre les transformations et la 
lerminaison ; il ne réclame pas toujours un traitement 
actif, et lé traitement prophylactique lui suffit quelque- 
fois, car c’est souvent alors que nous avons cessé Ie trai- 
tement dérivatif sans beaucoup d’inconvénient. 

Il arrive quelquefois aussi que le dernier accès de la 
fièvre rémittente ne laisse après lui d'autre état patholo- 
gique local ou général qu'une extrême faiblesse plus ou 
moins douloureuse des organes des sens externes et du 
système musculaire, avec affaiblissement des actes de 
l'intelligence et des sens externes. C’est cela qu'on peut 
nommer la convalescence pure; mais elle est bien rare; 
même dans les maladies les plus rapides, 

La convalescence est un état dangereux et sujet aux 
rechutes ; elle est cependant Ia terminaison heureuse de 
la fièvre rémittente. On ne saurait assez appliquer son 
attention à préserver les malades de l'action des causes 
pathologiques pendant sa durée; car en écartant ces 
causes avec intelligence, la guérison ne manque jamais 
d'avoir lieu; tandi< que le manque de soins suffisants ou 
de volonté de la part du malade, ou de ceux qui le gou- 
vernent, suffit pour reproduire la maladie dans toute sa 
gravité. 

Nous avons failli perdre un homme de trente ans, après 
l'avoir guéri d’une pleuro-pneumonie droite accom- 
pagnée de cyanose, parce que le malade s’élait assis pen- 
dant deux jours de suite près d’une fenêtre ouverie, au 
mois de mars 1844, par un vent sec el un peu froid. La 
toux violente, l'épanchement el lengorgement se mani- 
festèrent à gauche, et le malade portail, après quatre 
mois, des signes de destruction d’une partie fort étendue 


158 FIÈVRE RÉMITIENTE PHLEGMASIQUEÉ. 


de l'organe malade, déjà diagnostiquée par M. le docteur 
Briquet quelque temps avant. Ce malade est un des mi- 
raculeux exemples de la difficulté qu'éprouvent les affec- 
tions tuberculeuses à se développer et produire toutes 
leurs conséquences depuis trois ans; car le sujet en 
question, quoiqu'il soit d’une taille élevée, n’est pas ha- 
bituellement robuste ; il à depuis longtemps de l'oppres- 
sion quand il fait des mouvements un peu rapides. Pen- 
dant la durée de son affection chronique, il y a eu très 
fréquemment de l'hémopiysie abondante, de copieuses 
sueurs nocturnes , et en même temps qu'un amaigrisse- 
ment considérable, une déformation de l'extrémité des 
duigis, regardée comme un signe important dela phthisie 
Ce malade à complétement guéri après environ sept mois 
de maladie. Nous avons été consulté dans l'été de 1844 
pour un autre malade, chez lequel la destruction d’une 
partie de la moitié supérieure des deux poumons était 
restée longtemps fort évidente avec tous les signes géné- 
raux de la phthisie. Cette maladie s'était développée après 
une pneumonie dans laquelle on avait mis en usage la 
méthode antiphlogistique ; nous avons été fort étonné de 
voir cemalade louissani de toutes lesapparences de lasanté 
plusieurs mois après notre visite. 

Nous avons encore observé un jeune homme d'environ 
vingt aus qui, par suite d’une fièvre typhoïde combattue 
avec les antiphlogistiques mitigés, dans le cours de la- 
quelle il perdit une partie de la langue à la suite de gan- 
grène , sortit d’une des salles de l'hôpital de la Pitié avec 
tous les signes de la phthisie, excepté la pectoriloquie, 
que nous ne parvinmes pas à constater. Nous conseil- 
lâmes au malade de retourner dans sa famille, où il 
croyait aller mourir, ainsi que les médecins l'en avaient 
averti. Nous exprimâmes aux parents du malade des 
douies sur l'existence d'une phthisie tubereuleuse et sur 
la terminaison fatale Ge la maladie actuelle. Quelques 
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mois après, le italade revint à Paris pour travailler de 
son état. 

Les trois faits précités Sont des exemples remarquables 
entre ceux qui n'entraiuent pas la destruction complète 
de l'organe affecté ni la mort à la suite; ils font plus 
spécialement partie des transformations que nous ne 
pouvons décrire. Nous ne devons faire mention, parmi 
les terminaisons, que de celles par destruction locale 
amenant la convalescence ou la mort, et la terminaison 
directe et iminédiate par la Mort générale. 

La terminaison par la mort locale, quand elle embrasse 
en son eutier une partie de l'organisme indispensabie à 
l'exécution du cerele de la vie fonctionnelle, doit déter- 
miner directement la mort générale; nous n'en avons pas 
vu d'exemple. 

La terminaison par la mort générale succède quelque- 
fois à l'épuisement général; il ne S'en est pas trouvé 
d'exemples dans uotre clientèle, où jainais la fièvre ré- 
mitiente n’a duré plus de quatre sejilénaires à l'état aigu. 
Nous avons observé la terminaison par la mort, chez 
quelques uns de nos malades, par le fait de combinai- 
sons inconnues de la circulation du fluide nerveux qui 
font cesser complétement l'innervalion,et cela seulement 
jusqu’au milieu de l'année 1842, où hous avons continué 
l'emploi de la méthode antiphlogistique dans la pneu- 
monie et la pleurésie. Nous avons Souvent eu l'occasion 
de constater ce genre de mort à la même époque et de- 
puis, chez des malades qui nous étaient étrangers, sous 
l'influence de la même méthode où par le fait de causes 
différentes. Nous traiterons du mécanisme de ce phéno- 
mène dans l’article suivant. 
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Dans notre opinion, la fièvre pernicieuse n'est pas une 
maladie capable de former une division dans Ja elassiti- 
cation que nous avons adoptée. C'est un mode appartenant 
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aux manifestations ordinaires de chacune des formes pa- 
thologiques du règne actuel, depuis la simple prédispo- 
sition jusqu'à la fièvre rémittente. C’est ordinairement 
un premier stade très violent et fort dangereux de la 
fièvre intermittente, ou bien un premier accès de la né- 
vrose locale qui s'applique à toutes les classes, à lous les 
ordres el à tous les genres pathologiques lorsqu'il ne 
succède pas immédiatement à l'élal de santé. C’est pour 
établir cette opinion et pour nous conformer en même 
temps à l'usage établi, que nous en avons traité dans un 
article à part. 

Les causes de l'accès pernicieux sont incontestable 
ment les mêmes que celles des accès intermittents, qui 
en sont l'exagération; elles ne peuvent en différer que 
par l'intensité. Si elles sont très obscures dans le méca- 
nisme de leur influence, l’action accidentelle de causes 
plus modérées n'est pas moins bien cachte, lorsqu'elle 
produit des effets moins redoutables. Ces causes doivent 
résulter infailliblement de la prédisposition du premier 
degré, qui favorise le désordre de l’innervation sous l'in- 
fluence de causes occasionnelles peu actives et peu appa- 
rentes; c'est-à-dire que les causes accidentelles internes 
ou externes, quoiqu'elles ne jouissent pas d'une intensité 
remarquable, lorsqu'elles agissent sur l'organisme pré- 
paré d'une certaine facon par la cause épidémique géné- 
rale, peuvent, plus facilement que dans les temps ordi- 
paires, produire des changements de direction dans les 
courants nerveux nécessaires aux fonctions des organes 
el par suite leur cessation complète. 

Début. 1 peut succéder quelquefois immédiatement à 
la santé; mais dans la majorité des cas où il parait en 
être ainsi, le début est au moins précédé, comme toutes 
les maladies du règne actuel, par quelques signes de Ja 
prédisposition de deuxième degré. Lorsqu'il doit succéder 
à cette prédisposition, et surtout à la santé pure, quoique 
rien, ou presque rien, ne puisse le faire soupçonner au 
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malade et au médecin, il faut que celui-ci le reconnaisse 
dès son apparition ; car il n’est pas seulement indispen- 
sable qu'il évite l'emploi de moyens mal indiqués, il faut 
encore qu'il mette en usage immédiatement ceux qui sont 
destinés à détourner une mort imminente. | 

Le début. de la fièvre pernicieuse succède le plus 
ordinairement à l'une des phases quelconques des ma- 
ladies éphémères, de la névrose et de la fièvre intermit- 
tente ou rémittente. Il ne peut avoir de cause immédiate 
que l’altération du système-nerveux, car il se manifeste 
exelusivement par le trouble fonctionnel des organes. Il 
est évident qu'il consiste toujours dans une viciation 
grave de Pinnervation de l’une des principales parties du 
système nerveux, et peut-être aussi de toutes les parties 
de cet élément organique à la fois dans-certaines occasions. 
Sa cause immédiate paraît d'autant plus certainement ré- 
sider dans l'altération de la substance nerveuse que l'al- 
tération phlegmasique des organes ne lui succède en 
aucun Cas, à moins que la maladie n'ait eu plusieurs accès, 
ou un accès composé de deux stades au moins; car le 
deuxième stade est, comme nous l'avons déjà dit, émi- 
nemment propre à développer l’inflammation. 

Au début, l'action fonctionnelle peut être viciée grave- 
mentdans l'économie entière, comme elle peut n'être lésée 
que dans une cavité splanchnique ou même dans un seul 
organe ; mais dans ce dernier cas l'influence de l'organe 
malade ne tarde pas àse propager dans touteslesdirections, 
de manière à bouleverser l’ensemble des fonctions de l’é- 
conomie. L'intensité de la fièvre pernicieuse au début est 
presquetoujours la même, c’est-à-dire qu’elle estexcessive 
dans l'étendue qu’elle occupe. Le nombre des fonctions 
qu'elle trouble, dans un cas donné, serait seul capable de 
lui constituer une gravité particulière. 

Marche. Getle maladie a des signes, différents selon 
qu'elle à son siège dans la substance nerveuse du cerveau 
ou des ganglions et plexus qui régissent l’action fonction- 
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nulle des orgànés contenus dans le thorax, l'abdomen ou 
ie bassin. Ces symptômes consistent dans là paralysie 
plus du moins complète de l'organe dont le système ner- 
veux est malade, ou dans l’exagération la plus excessive 
des fonctions altérées. Le signe à peu près constant de 
l'affection pernicièuse, quand l'intelligence n’est pas tout- 
à-fait absente ou gravement altérée, c’est l’effroi, l'anxiété, 
le sentiment de défaillance et de mort prochaine ; le ma- 
Jade a la conscience de ne pouvoir supporter longtemps 

son mal, s’il persiste. | ” 

Lorsque la maladie affecte l’encéphale, il y a perte 
plus où moins coinplète de l'intelligence, ou bien une 
aberration des fonctions cérébrales, constituant le délire 
à des degrés différents, selon les parties de l'organe spé- 
eidlément affectées et le nombre de ces parties; car elles 
nésont pas nécessairement äfféctées toutes à la fois, et 
l'on ne trouve pas, en effet, que les altérations phleg- 
masiques soient générales dans cel organe lorsqu'on 
l'ouvre après la mort. Nous avons vu le délire être sim- 
pleient une monomanie avec peu d'agitation; nous l'a- 
vons vu joint à l'agitation extrème. Dans le cas Île moins 
intense, l'anxiété du premier accès s'est fait sentir 
comme chez les personnes dont le cerveau est intact ; on 
nomme ces fièvres pernicieuses comateuse et délirante. 
IL en existe une autre forme, chez les enfants, qu’on 
pourrait nommer convulsive; celte maladie n'est pas tout- 
à-fait la même que les convulsions des temps ordinaires; 
ses manifestations sont un peu moins persistantes ; elles 
sont ordinairement intermittentes, et elles doivent S'ac- 
compagner de moins d'injection du tissu cérébral, si l'on 
én juge par celle du crâne, de la face et du cou, et par la 
théorie de là névrose. 

La fièvre pernicieuse peut affecter le système muscu- 
Jaire et produire le tétanos, ou la phlegmasie, ou les 
convulsions cloniques partielles. Elle affecte les organes 
thoraciques dans leur ensemble ou ceux de l'abdomen, 


FIEVRE PERNICIEUSE. 463 


avec une immense douleur dans l’une ou l’autre de ces 
cavités, où le trouble des sécrétions et des exhalations, 
allant depuis leur extinction presque complète jusqu'aux 
exagéralions les plus incroyables, par exemple la rédue- 
tion des battements du pouls à trente pulsations par mi- 
nuüte ou leur cessation totale, ou leur incalculable r'api- 
dité ; la toux inextinguible, une absence de respiration, 
Syncopale; la sécrétion du canal digestif, augmentée 
jusqu’à des proportions capables de dépasser en quelques 
minutes la quantité des matières alimentaires qu’on peut 
ingérer dans un jour, l'absence totale d'urine: enfin, les 
hémorrhagies sur tous les points de l'organisme. 

Cette maladie peut affecter quelquefois spécialement un 
seul des organes contenus dans une des cavités splanch- 
niques , sans perdre tout-à-fait pour cela le caractère de 
lièvre , car elle ne tarde jamais beaucoup à devenir générale 
quand elle ne devient pas immédiatement mortelle, en 
raison de son extrême intensité, bien qu’elle débute comme 
les névroses. Néanmoins la seule forme de cette maladie 
qui mérite véritablement et exclusivement le nom de fièvre 
pernicieuse dès le principe, est celle dont le siége est 
dans Je système nerveux aortique dés son apparition. 
Les manifestations de la fièvre pernicieuse sont de 
- deux sortes : 4° celles appartenant à l'affection locale, au 
trouble fonctionnel de l'organe principalement affecté, 
. telles que les symptômes cérébraux, thoraciques et abdo- 
minaux, si effrayants etsi douloureux, que nous avons in- 
diqués ; 2° celles qui servent de signe à l'affection fébrile, 
à l'affection de l’ensemble. Ces dernières consistent dans 
l'excès en plus ou moins, ou dans le mélange inextricable 
des symptômes appartenant aux trois stades de la fièvre 
intermittente : ainsi le froid glacial, l'ardeur brûlante, la 
sueur énorme, nulle, chaude ou froide, avec un ordre 
quelquefois très différent dans leur apparition, de celui 
qu'elles affectent dans la fièvre intermittente ordinaire ; 
el surtout l'accompagnement d’une anxiété toujours iné- 
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vitable quand les facultés intellectuelles ne sontpas anéan- 
ties. Tous ces symptômes ont été trop habilement décrits 
depuis T'orti pour que nous ayons besoin d'y revenir mi- 
nutieusement. N 

La maladie pernicieuse peut n'avoir d'autre durée que 
le momentde son apparition ; elle peut durerle temps d'un 
accès intermittent, elle peut avoir plusieurs accès, ordi- 
nairement elle n’en a que deux ou trois ; car, lorsqu'elle 
persiste, elle se transforme. Elle est essentiellement in- 
termittente, malgré la violence de l'altération nerveuse 
qui la constitue, et par conséquent elle marche par accès 
successifs lorsqu'elle ne se termine pas dès le premier. 
Non seulement elle est intermittente; mais ses accès, 
lorsqu'elle en a plusieurs, se composent des mêmes phé- 
nomènes que ceux de la fièvre intermittente, à l'intensité 
près , et de ses trois stades, soit qu'elle débute comme 
une fièvre ou comme une névrose locale. Elle affecte 
quelquefois plus spécialement le type rémittent, ce qui 
ne change rien à son essence, quoiqu'alors en général elle 
soit plus difficile à détruire. 

L'irrégularité de l'apparition successive ou simultanée 
des divers stades n'empêche pas que la fièvre pernicieuse 
ne débute ordinairement par le premier stade, et que celui- 
ei ne l'emporte sur les autres par la durée, quand il s’en 
manifeste plusieurs ; car il compose souvent tout l'accès 
à lui seul ; et nous l'avons vu persister pendant quarante 
heures chez un vieillard, chez lequel il n’a pas eu d’inter- 
ruplion jusqu'à la mort. 

La presque totalité de l'accès peut être occupée par les 
phénomènes appartenant au deuxième stade dans les 
cas rémittents ; mais le troisième est toujours nul ou très 
court, à moins d'être représenté par une sueur froide et 
visqueuse, qui sert quelquefois aussi d'accompagnement 
aux deux premiers stades. On peut même dire que quand 
la sueur est chaude et ressemblante à celle de l'accès in- 
termittent ordinaire, l’accès pernicieux est à sa fin. 
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La durée totale d’un accès pernicieux est aussi variable 
que celle des stades. Nous en avons vu se terminer par 
la mort presque dès leur apparition ; d’autres dépassent 
les proportions des accès intermittents ordinaires; mais 
alors ordinairement ils ont une grande disposition à de- 
venir rémittents. 

L'intermission des accès pernicieux , dans notre épi- 
démie , a rarement été de plus de quinze à vingt heures, 
parce que le type était ordinairement quotidien. Elle n’est 
pas plus exempte de quelques phénomènes de névrose que 
l'intermission des simples fièvres rémittentes ; cependant 
elle à pu faire illusion et ressembler à la santé parfaite 
dans certains cas, au point de laisser le médecin et le 
malade en état de sécurité complète. On peut dire néan- 
moins qu'en général le malade s'y tromperait moins 
sans l'opposition si tranchée qu'il trouve entre le temps 
d’un accès et celui si heureux elsi calme, en comparaison, 
d'une intermission à peu près complète. Cette maladie a 
d'ailleurs presque toujours plus de disposition à se 
changer en fièvre rémittente qu’en fièvre intermittente 
pure, quand on emploie des moyens propres à diminuer 
seulement son intensité. 

… T'erminaisons. La fièvre pernicieuse ou le simple acci- 
dent pernicieux se terminent quelquelois brusquement 
par la mort, dès le moment de leur apparition et pendant 
l'action de la cause particulière, comme il arrive quel- 
quefois pendant la saignée ou peu d'instants après, alors 
même que l'émission sanguine a été très peu considérable. 
On ne peut, dans ce cas, et quand la mort succède au 
premier accès d’une névrose toute locale comme le cho- 
léra et l’angine de poitrine, par exemple, nommer cette 
maladie une fièvre, non plus que quandlamort arrive pen- 
dantle cours d’une fièvre rémittente, avant quecettefièvre 
ait pu déterminer un grand épuisement matériel de l'orga- 
nisme, ou l’altération phlegmasique complète d’un organe 
important, qui puisse faire obstacle au cercle vital et l'ar- 
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rêter brusquement, par le retranchement subit de l’'unedes 
parties de sa continuité. Dans tous ces eas, et bien d’autres 
qui sont analogues , la vie parait s'arrêler exclusivement 
par un vice de la distribution du fluide nerveux dans l'en- 
semble organique, lequel vice a la propriété de rendre le 
système nerveux promptementel complétement incapable 
d'exercer ses fonctions d'ensemble. | | 

La terminaison fatale, quand elle n'est pas détournée 
par le traitement, peut avoir lieu dans le cours d'un pre- 
mier accès ; elle a lieu le plus souvent dans le second, 
elle peut se faire attendre jusqu'au troisième. Elle est 
presque inévitable, et cependant on conçoit qu'elle puisse 
être remplacée par la transformation en fièvre rémittente, 
ainsi qu'il arrive quelquefois après Vapplication d’un trai- 
tement fait avec succès, mais pas assez actif pour opérer 
la guérison aussi complétement et rapidement quele font 
les spécifiques par excellence. , 

La terminaison par la santé ne peut avoir lieu sponta- 
nément ; mais elle est facile el constamment obtenue par 
divers moyens curalifs, même dans les cas les plus graves, 
lorsqu'on n’est pas appelé trop tard. Il est remarquable 
que sa convalescence n'est jamais aussi longue que celle 
des autres maladies du règne. Nous avons vu plusieurss 
enfants guéris d'accès carotiques, même par des moyens 
employés pendant l'accès, et non des anti-périodiques, me 
subir aucun traitement hygiénique et n'avoir pas de re- 
chute. Cela tient sans doute à l'absence totale de lésion 
phlegmasique ; car l'accès ayant été court, le tissu des 
organes estordinairement resté pur, et l'économie n'a pas 
souffert de suffisantes déperditions matérielles pour être 
affaiblie beaucoup, ou gravement altérée dans le partage 
et la composition de ses parties liquides. 

Transformations. La violence de cette maladie s'oppose 
à ce qu’elle se transforme ordinairement d'elle-même en 
une autre maladie, et cependant, lorsqu'elle est de peu 
d'étendue, comme une simple névrose douloureuse, qu’elle 
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n'a pasle vrai caractère d'unefièvre, elle peutse changer en 
une fièvre véritable, uon pernicieuse, intermittente ou ré- 
mittente, et même en une phlegmasie. C'est ainsi que, 
_ vers la fin de 1844, nous avons vu l'accident pernicieux 
intestinal suivi desyncope, presque guéri par un simple vo- 
mitif, se continuer ensuite sous formedefièvrerémittente, 
par la faute du malade, qui cessa tout traitement et reprit 
une partie de ses habitudes pendant les deux jours qui 
suivirent le premier accès, Cette maladie, en perdant une 
partie de son intensité par l'emploi de quelque moyen ra- 
pide d'atténuation générale, peut devenir une simple 
névrose; et en pareil cas la guérison complète est bien 
plus fréquente; mais il n’est pas prudent d'y compter, et 
l'on doit toujours insister pour que le malade emploie le 
traitement curatif anti-périodique. 

Îl est probable que cette sorte de bénignité n'est pas 
ordinaire dans les climats chauds ou marécageux, où ces 
maladies doivent être plus violentes et plus graves; car 
nous leur trouvons une physionomie un peu différente 
selon qu’on les observe au centre, à l'ouest et à l’est de 
la France, ou bien en Corse, en Italie et dans le royaume 
d'Alger. Il n’est pas possible que les différences qu'on a 
remarquées entre les diverses épidémies de celte fièvre, 
dans des lieux et des temps différents, tiennent à la dif- 
férence du coup d'œil des observateurs qui les ontssi bien 
décrites ; il estévident qu’elles ont paru telles qu' on nous 
les a représentées, sans offrir dans ces lieux différentsune 
identité parfaite. 


MÉTHODE CURATIVE, 
+ 
Le médecin se décide à pratiquer un traitement , heau- 
coup moins pour faire cesser l'état anormal de la vie que 
pour éviter les conséquences fâcheuses des maladies an- 
noncées par le pronostic. Le diagnostic est la base sur 
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laquelle on établit les éndications, el l'expérience. des, 
actions thérapeutiques sert à nous fixer dans le choix des. 
moyens thérapeutiques propres à remplir ces indications. 
Toutes ces parties servent à l'établissement d'une mé- 
thode curative et à l'exécution du traitement méthodique 
applicable aux maladies. | 


on ne où 


CHAPITRE TE 
GÉNÉRALITÉS. 


Le pronosTic général des maladies du règne actuel est 
beaucoup plus grave que celui des temps ordinaires, parce 
que la cause générale prédispose tous les individus et les 
rend plus sensibles à l'influence des causes particulières. 
Les causes accidentelles légères ,qui sont ordinairement 
sans influence nuisible sur la santé, pendant l'exercice 
de la vie habituelle, produisent fréquemment, aux épo- 
ques épidémiques , des prédispositions de second degré, 
qui se manifestent par un peu de faiblesse ou la faiblesse 
d’un organe seul; ce qui ne constitue pas un état. de ma- 
ladie véritable ; car ses manifestations cessent dès que les 
causes accidentelles cessent d'agir. 

Dans la disposition produite par Ja cause épidémique , 
les mêmes causes, un peu plus intenses, peuvent pro- 
duire du premier bond de vraies maladies chez les indi- 
vidus sains. À plus forte raison ces causes peuvent-elles 
produire des maladies , lorsqu'il existe une prédisposition 
de second degré, de la même manière qu’elles produisent, 
chez les sujets déjà malades, des maladies de plus en plus 
graves. Leur aptitude à causer des perturbations dans 
l'état sanitaire s'accroit en proportion de l'intensité de la 
cause générale ; et de même que celle-ci détermine la 
gravité relative des diverses épidémies, de même c’est 
elle qui donne à toutes les maladies de notre règne une 
gravité supérieure à celle des temps ordinaires, 
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On voit ainsi quel danger courent les personnes ma- 
lades à divers degrés, lorsqu'elles restent sous l'influence 
des causes externes ou internes les plus insignifiantes en 
apparence ; leur maladie devient nécessairement une pré- 
paration à des maladies d'un degré supérieur, lorsqu'on 
ne cherche pas à détourner ces causes en masse par un 
lraitement régulier. Ainsi les maladies éphémères dispo- 
sent à contracter les maladies persistantes, et parmi 
celles-ci les plus légères disposent aux plus graves. Dans 
tous les cas, leur influence est d'autant plus difficile à 
prévenir qu'elles semblent être plus bénignes et qu’elles 
sont plus nombreuses. Les causes intenses, à l'influence 
desquelles il n’est pas toujours facile non plus de se 
soustraire, sont encore un grave danger pour les ma- 
lades, puisqu'elles peuvent faire franchir à la fois aux 
affections établies plusieurs degrés d'intensité. 

Il y a dans le recueil d'observations un nombre suffi- 
sant de transformations des formes pathologiquesles plus 
communes de cette époque, pour donner une idée géné- 
rale de la ressemblance des maladies éphémères et même 
de la simple prédisposition, avec les maladies persis- 
tantes, en se placant au point de vue pronostique, et sup- 
posant qu'elles ne sont point combattues ou qu’elles le 
sont d’une manière insuffisante. Si le danger, dans les 
degrés inférieurs du mal épidémique, n’est pas aussi pres- 
sant que dans les plus élevés, il est presque aussi infail- 
lible, puisque la guérison n’a presque jamais lieu sponta- 
nément, et que la marche naturelle des choses conduit à 
des transformations ascendantes. 

La marche des maladies régnantes offre des inconvé- 
nients et des dangers qui méritent, chacun dans l'étude 
pronostique, une mention particulière. Ainsi, sans parler 
de ce qu'il y a d’effrayant pour la famille qui voit un de 
ses membres en proie, pendant cinquante jours, à ce que 
la fièvre rémittente offre de fâcheux, ni de ce qu’il y a de 
sensations désagréables ou douloureuses à recueillir pour 
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le malade quiles éprouve; nous voyons, dans les maladies 
d'un ordre inférieur, que la guérison peut être inutile- 
ment et ardemment souhaitée pendant plusieurs années 
consécutives. C’est ainsi que la fièvre intermittente, sou- 
vent méconnue dans ces dernières années , à pu se pro- 
longer depuis le commencement de Fépidémie jusqu'à 
présent, quoique le plus souvent elle se soit transformée. 
La névrose surtout, en raison de l'espèce d'existence in- 
dépendante qu'elle affecte dans l'économie, doit laisser 
craindre une persistance sans bornes, lorsqu'on ne réussit 
pas à la vaincre dans ses débuts, ou quand on la néglige 
entièrement ; car elle est toujours un trouble assez pré- 
judiciable de la vie, souvent une douleur désespérante ! 
et quelquefois, comme quand elle habite le cerveau , une 
affection à laquelle la mort pourrait être avantageusement 
préférée. + F 

Nous avons vu des personnes qui n'avaient pu guérir 
par les méthodes curatives ordinairement employées, de 
névroses épileptiformes , hystériques , vertigineuses , dé- 
lirantes, ou des névroses affectant les organes digestifs, 
respiratoires el génitaux, SOUS forme d’hystérie, d'asthme , 
de gastrite ou d’entérite chronique, ainsi qu’on lesnomme ; 
ces personnes avaient été réduites à l'abandon de leur 
manière habituelle de vivre , ou même de leur profession. 
Un homme encore jeune est tombé dans la démence; une 
fille est devenue sujette à des acgèssde manie, d’autres se 
sont suicidés ; d’autres enfin sont tombés dans l'état d'é- 
puisement cachectique et l'hydropisie générale. Nous ne 
mentionnons pas ici les cas beaucoup plus nombreux de 
transformations en des maladies plus graves quela simple 
névrose, telles que les fièvres, les affections phlegmasiques 
partielles ou les inflammations chroniques véritables. 

Ce qu'il y a de vraiment redoutable dans les maladies 
de ce règne, c'est leur terminaison lorsqu'elles sonttper- 
sistantes. La terminaison heureuse ne peut presque jamais 
s'effectuer sans un traitement régulier. La terminaison 


PRONOSTIC. 4171 


peut être fatale, soit qu'on traite la maladie ou qu’on l’a- 
bandonne à sa propre direction. La mort générale s’ef- 
fectue de deux manières principales : 4° par l'interruption 
du cercle fonctionnel, c’est-à-dire la destruction partielle 
ou la paralysie d’un organe indispensable à la vie, lesquelles 
entrainent la mort générale par l'interruption de la chaîne 
des fonctions principales ; ainsi la cessation de l’hématose 
par la compression, l'hépatisation ou la gangrène du pou- 
mon ; l’occlusion du cœur ou des gros vaisseaux par des 
caillots fibrineux , l'obstacle à la circulation hépatique et 
intestinale par la compression des vaisseaux mésaraiques, 
quand les ganglions sont désorganisés ou hypertrophiés 
à l'excès, etc.; 2° par faute d’innervation générale. 
L'absence d’innervation est de beaucoup la cause la 
plus fréquente de la mort générale dans les maladies du 
règne; d'abord elle est le mode de terminaison fatale de 
toutes les maladies dans lesquelles il n'existe pas d’aflec- 
tion phlegmasique , telles que les névroses de toute sorte et 
des fièvres intermittentes, lesquelles sont immensément 
plus nombreuses que les fièvres rémittentes; ensuite, 
lorsque les fièvres rémittentes s’accompagnent de phleg- 
masie, il est rare que l’altération textulaire soit assez 
intense pour suffire à l'établissement de la gangrène com- 
plète de l'organe affecté; si le malade meurt dans ces cas, 
on ne saurait accuser ordinairement laltération organi- 
que d’en être la cause seule et immédiate. | 
Il résulte de là que presque toutes les terminaisons 
par la mort se rattachent à ce que nous avons nommé la 
maladie pernicieuse; que la maladie pernicieuse est le 
plus souventune terminaison, et mérite à peine le nom de 
maladie. C’est ainsi que la mort n'est pas seulement pos- 
sible dans les degrés les plus intenses de la maladie épi- 
démique, mais qu'elle peut succéder, par ce qu’on nomme 
un accès pernicieux, à la fièvre intermittente, à la né- 
vrose, aux maladies éphémères et même à la simple pré- 
disposition ; par la cessation suhite de linnervation gé- 
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nérale , avec ou sans les signes précurseurs de ce qu’on 
nomme la fièvre pernicieuse. Dans toutes ces circonstances, 
la mort peut être immédiate ou ne pas se faire attendre 
plus tard que la fin d'un premier stade; où bien elle peut 
n'avoir lieu qu'à la suite de plusieurs accès, lesquels 
peuvent alors prendre le titre de fièvre intermittente ou 
rémittente pernicieuse , et sont devenus de véritables 
transformations de maladies plus légères, et non une ter- 
minaison directe. 

+ L'ab$ence d'innervation doit s'effectuer de deux ma- 
nières : 4° par l’épuisement qui résulte des excès d'acti- 
vité de cette fonction , et des pertes matérielles générales 
éprouvées pendant le cours de maladies longues et ora- 
geuses, en un mot par excès d'atténuation; 2° par le 
désaccord complet des relations nécessaires entre le 
système nerveux et les organes, où par le désaccord des 
diverses parties de ce système entre elles, chez les sujets 
dont les forces ne sont pas épuisées. 

Il est encore quelques dangers dont nous n'avons pas 
fait mention, tels que les transformations des maladies 
quelconques, en altérations dites chroniques, du tissu cor- 
respondant aux nerfs affectés, et la viciation de l'économie 
entière après une longue persistance de la fièvre. La phleg- 
masie chronique consiste en des destructions partielles, 
ulcération ou atrophie qui décomplètent l'organe, le ren- 
dent plus ou moins impropre à l'exercice de ses fonctions 
et finissent par abréger la durée de la vie. La longue per- 
sistance de la fièvre produit l’atténuation partielle ou gé- 
nérale de l'organisme , dans une proportion quelquefois 
excessive, dé e | 

Il résulte de tout ceci que le pronostic général de la 
maladie régnante est grave de deux façons, soit qu'on la 
considère comme affectant un grand nombre d'individus, 
d'une manière toujours fâcheuse et souvent dangereuse ; 
soit parce qu'il est aisé de voir qu'elle incline d'elle-même 
assez rapidement vers la transmutation de ses formes les 
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plus simples et les plus légères, en celles qui leur sont 
supérieures par la complication et l'intensité, lesquelles 
conduisent elles-mêmes plus immédiatement aux termi- 
naisons mortelles ou désorganisatrices. Il est donc inté- 
ressant d'éviter de pareils effets par de sages précautions 
qui préservent les individus sains de laltération de leur 
santé, ceux atteints déjà de la prédisposition au second 
degré, des maladies confirmées, et de pratiquer un véri- 
table traitement chez les personnes affectées de maladies 
plus ou moins sérieuses et persistantes. 

Le pragnosric général des maladies de notre règne épi- 
_démique est extrèmement simple, malgré l'immense va- 
riété des formes qu'elles sont susceptibles de revêtir. En 
effet, elles sont presque toutes l'effet immédiat de l'alté- 
ration d’une partie du système nerveux, ainsi que nous 
l'avons fait voir ; elles sont presque toutes des névroses, 
elles sont même toutes des névroses dans leur commen- 
cement. Donc, pour exercer une influence curative sur 
ces maladies, il faut la diriger particulièrement sur le 
système nerveux ; telle est la première indication dia- 
gnostique. 

Pendant la durée des névroses générales ou locales, 
nous avons vu que le système nerveux ne manifestait 
presque jamais son état pathologique d'une manière con- 
tinue, qu'il y avait des accès coupés par des intermissions 
ou de simples rémissions ; d'où il résulte que la substance 
nerveuse a, pendant ces deux époques pathologiques, 
une manière d'être bien différente, et qu’elle offre au pra- 
licien une double facilité pour détruire l'altération dont 
elle est le siége. Donc il faut chercher à guérir le tissu 
nerveux à la fois pendant l'intermission et pendant l'accès. 
Deuxième et troisième indications diagnostiques. 

L'altération de la substance nerveuse parait être la 
même pendant la simple prédisposition et pendant l'in- 
termittence, à l'intensité près; ses manifestations diffè- 
rent seulement, en ces deux circonstances, par l'exalta- 
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tion des propriétés fonctionnelles de l'organe altéré. 
Dans la prédisposition de second degré, les excitants 
modérés de la vie normale ne peuvent pas déterminer le 
développement de l’action pathologique, il faudrait l'im- 
pulsion d’excitants très actifs ; tandis que, dans l’intermis- 
sion, ilsuffit des excitations modérées de l'organisme qui 
se reproduisent périodiquement toutes les douze heures, 
ou bien à des époques plus éloignées les unes des autres, 
pour déterminer l’évolution des acces. 

L’altération textulaire des organes nerveux pendant les 
accès ne semble pas différer essentiellement par sa na- 
turede la précédente, à moins qu'il ne s’y joigne passagè-. 
rement une injection vasculaire sanguine qui la rapproche 
un peu de l'état d'altération phlegmasique. Dans ce nouvel 
état d’altération de la substance neurique, ilne faut, pour 
augmenter son excès d'action fonctionnelle, que l'in- 
fluence des causes les plus légères ; c’est ainsi que saug- 
mente l'intensité des accès, et que lesmaladies sontsuscep- 
tibles de s’aggraver pendant leur durée. " 

Pour guérir l'affection du système nerveux pendant 
l'intermission , il se présente deux indications secondaires 
à remplir : détourner avec soin toutes les causes pério - 
diques, régulières ou non, de l'excitation ganglionnaire, 
afin quela texture dela substancenerveuse prenne letemps 
de se recomposer d'une manière complète ; 2° lui faire 
une application directe de matières médicamenteuses spé- 
cifiques, propres à rétablir sa composilion chimico-vilale. 

Pour guérir l'accès, ou plutôt pour amoindrir son in- 
tensité, sa durée et ses conséquences, il faut : 1° faire 
cesser ou amoindrir l’action des causes qui l'entreliennent 
_et l'ont développée, afin de préserver la partie nerveuse 
| affectée de l'accroissement d’altération textulaire, ainsi 
que la propagation de l’état d'altération pathologique de 
celte partie au reste de l'économie ; 2° déterminer l’atté- 
nuation générale et la dérivation, afin de diminuer, s'il est 
possible , l'intensité de l’altération nerveuse. 
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Pour guérir la rémission et l’exacerbation , les indica- 
tions secondaires ne diffèrent en rien de celles de l'accès: 
seulement, il faut pratiquer l'atlénuation etla dérivation, 
périodiquement , avee plus d'activité que dans l'accès in- 
termittent. te LS 

Les MOYENS THÉRAPEUTIQUES destinés à remplir les indi- 
cations diagnostiques, ceux au moins dont l’activité nous 
est connue d’une manière assez complète, pour autoriser 
le praticien consciencieux à les employer sans scrupule, 
sont extrêmement peu nombreux, depuis que la poly- 
pharmacie a perdu son ancien pouvoir de fascination 
parmi nous. Ces moyens sont toutefois bien suffisants 
pour satisfaire à l'immense variété des indications parti- 
culières ; car, si petit que soit leur nombre, en variant 
leur application suivant les circonstances de quantité, de 
temps et de lieu, dont les combinaisons sont innom- 
brables, ils finissent par devenir aussi variés dans leur 
action que les formes pathologiques et tous les accidents 
de leur marche auxquels on a besoin de remédier. 

L'action thérapeutique générale produit deux sortes de 
modifications : elle accroît ou elle diminue l’action et les 
propriétés vitales de l'organisme dans son ensemble. Ainsi 
nous possédons ‘des excitants et des atténuants généraux. 
L'action thérapeutique partielle ne produit pas d’autres 
modifications bien déterminées ; elle accroit ou diminue 
_ partiellement les manifestations de Îa vie fonctionnelle 
ou de la vie nutritive dans une partie déterminée. Donc 
elle est susceptible de borner ses effets à des espaces li- 
mités dont elle peut même ne modifier qu'une seule sorte 
d'actions ; y a par conséquent des excitants et des atté- 
nuants fonctionnels et nutritifs. Nous négligerons entière- 
ment la description de ces derniers, pour être fidèle à 
notre plan de ne pas traiter, s’il est possible, les points 
qui se rattachent directement à la phlegmasie. 

Les excitants généraux produisent sur l’ensemble de 
l'économie deux séries de faits liés entre eux, qui s’in- 
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fluencentréciproquement et sont néanmoins bien distincts 
l'un de l’autre : 4° les excitants augmentent l’activité de 
la composition en favorisant un peu sa prédominance sur 
la décomposition, et par conséquent ils augmentent, 
comme on sait, la somme des propriétés fonctionnelles ; 
ils déterminent l’action de la vie fonctionnelle dans les 
proportions les plus propres à favoriser l'harmonie de son 
ensemble ; en même temps ils excitent la décomposition, 
assez modérément pour qu'elle ne puisse pas dominer la 
composition. | 

Les excitants généraux consistent dans une bonne ali- 
mentation, la provocation d’un exercice assez actif du 
système musculaire , des organes des sens externes et de 
l'intelligence, et de plus la soustraction de l'organisme 
aux causes de destruction. On voit que nous n’entendons 
pas admettre parmi ces moyens ceux qui sont propres 
seulement à produire des effets passagers ou locaux, tels 
que l'usage des alcooliques, amers , astringents , aroma- 
tiques, etc. Les excitants généraux sont des moyens 
purement hygiéniques , plus particulièrement applicables 
à la convalescence, aux altérations chroniques où à la 
santé qu’à l’état de maladie aiguë. 

Les atténuants généraux produisent des effets tout op- 
posés aux précédents ; ils favorisent la décomposition, et 
par conséquent ils excitent l'absorption intérieure; ils 
abaissent l'activité fonctionnelle et sont propres, par la 
même raison, à l'affaiblissement de ses manifestations 
pathologiques. Ils consistent dans la soustraction partielle 
ou complète de l'alimentation; le repos musculaire, des 
organes des sens externes, de l'intelligence et des pas- 
sions ; la provocation des exhalations’'externes et des éva- 
cuations de tout genre. Ils sont le premier et le plus puis- 
sant moyen de guérison, dans les maladies par excès 
d'activité surtout, et celui pratiqué spontanément par 
l'organisme malade avec succès, dans un grand nombre 
de cas; sans compter les inspirations de l'instinct, ma- 
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nifestes chez les animaux, même les plus stupides. 

Action thérapeutique partielle. Lorsque cette action est 
spécialement destinée à modifier les fonctions d’une partie 
déterminée de l'organisme, elle s'adresse au ganglion 
nerveux qui gouverne cette partie, car le ganglion sert 
de point d'union à toutes les branches nerveuses de l'ar- 
mature de celte partie, et fait pour l'organe affecté les 
fonctions que fait le cerveau pour l'organisme dans sa 
totalité. 

Avant de chercher à se faire une idée sur l'action thé- 
rapeutique partielle, il ne faut pas négliger de se faire 
une idée très claire sur les rapports physiologiques de 
l'organe avec son ganglion. Celui-ci ne peut point être 
considéré cumme ayant des rapports uniquement avec 
l'organe au service duquel il est plus spécialement atta- 
ché, puisqu'il a, d'un autre côté, des rapports avec le 
reste du système nerveux et les autres organes; néan- 
moins il faut dire que ces derniers rapports sont moins 
actifs et moins nombreux, quoiqu'ils aient une grande 
influence sur l’action réciproque des ganglions et de l'or- 
gane l’un sur l’autre. 

H faut observer aussi que le ganglion n'est pas uni- 
quement un moyen de transmettre l'influence de l'organe 
au reste de l'économie, et réciproquement; il possède en- 
core la faculté d'absorber une partie de l'excitation qu'il 
reçoit avant de la transmettre, et même il peut l'absorber 
entierement; ordinairement il la réfléchit sur le point 
d'ou elle est partie, il a du moins beaucoup de tendance 
à la réfléchir plus abondamment dans cette direction que 
dans les autres sens ; donc il possède une sorte de puis- 
sance de volonté comme uñ cerveau complet. 

Cela posé, l’on conçoit pourquoi l’action thérapeutique 
a si peu d'influence, et d’une manière si lente, sur les fonc- 
tions d'un organe affecté, lorsqu'on dirige la médication 
sur l'organe lui-même, en y faisant des applications de 
substances médicamenteuses, que l’on croit toutes puis- 
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santes pour modifier le Lissu de cet organe; car ces sub- 
slanceg n’agissent pas directement en ce cas sur la partie 
de l'organisme véritablement altérée, sur le ganglion; 
elles agissent d'abord sur le tissu, et leur influence n’at- 
teint le véritable siége du mal que secondairement, toutes 
les fois qu'il n’y a pas phlegmasie. Donc, dans les cas de 
névroses au moins, il faut avoir en vue de diriger exclu- 
sivement l'action thérapeutique sur le ganglion, puisque 
le tissu de l'organe est ordinairement sain. 

Lorsqu'un ganglion est troublé dans ses fonctions ordi- 
naires, cela ne peut dépendre que de ses relations avec 
les autres ganglions de l’économie ou l'organe qu'il gou- 
verne: ou bien d’une altération de son propre tissu. Dans le 
dernier cas, iltrouble plus spécialement l'organe placé dans 
sa dépendance. [l semble ainsi qu'il rayonne tout autour 
de lui, par ses communicalions nerveuses, une éjaculation 
innervative, anormale, laquelle esttoujours disposée à se 
faire plus forte dans le sens des communications les plus 
nombreuses de ce ganglion, c'est-à-dire du côté de l'or- 
gane au service duquelil est attaché ; dans les autres cas, 
il suit la règle que nous avons indiquée précédemment. 

Lorsqu'on veut faire cesser l'action pathologique d'un 
ganglion, on peut agir indirectement sur le tissu de l'or- 
gane névrosé ou sur le reste de l'organisme, ou directe- 
ment sur le tissu du ganglion malade par absorption, lors- 
que cela n’est pas impossible. IL y a par conséquent deux 
actions thérapeutiques applicables à l’altération fonction- 
nelle locale , l'une directe, s'adressant au ganglion pour 
modifier “on altération textulaire, et l'autre indirecte ou 
dérivative, propre à modifier ce qu'il y à d'anormal dans 
sa fonction, en absorbant ou détournant sur d’autres 
points les courants nerveux dont il est l'aboutissant. 

L'action thérapeutique directe s'opère en faisant absor- 
ber au tissu nerveux affecté certaines substances dont Ja 
manière d'agir estignorée, mais dont les effets, indi- 
qués par l'expérience, ont une grande sûreté ; elles peu- 
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vent arriver”au ganglion par deux voies, soit par conti- 
nuité des vacuoles de son tissu, avec la peau dans laquelle 
on les dépose, soit par la voie cireulatoire. 

L'action dérivative est beaucoup plus compliquée, moins 
sûre, moins active, et cependant elle est plus commu- 
nément employée, par faute des spécifiques directs ; elle 
consiste dans l'excitation ou l’atténuation , successive ou 
simultanée, des différents points de l'organisme, à l’effet 
de détourner d'eux, ou d'y attirer, des courants nerveux 
plus ou moins rapides, pour détourner d’un ganglion la 
convergence du rayonnement nerveux dont il est le centre, 
et de centraliser sur un autre point ce rayonnement ; car 
iln'est plus possible de mettre en doute l'existence de 
courants doubles et incessants qui vont d’un organe à tous 
les autres, par l'intermédiaire des communications ner- 
veuses, en passant par les organes ganglionnaires, 

Lorsqu'on a la certitude que le tissu nerveux est sain, 
malgré l'exaltation fonctionnelle, il serait inutile deluifaire 
absorber dessubstances actives, pour le guérird’une alté- 
ration qui n'existe pas : seulement, quelquefois , on agit 
directement sur lui par des moyens qui semblent calmer 
son excilalion momentanée; par exemple, lorsqu'une 
affection morale un peu vive a déterminé des phénome- 
nes éphémères de névrose dans l'utérus, l'estomac, etc. : 
souvent on emploie avec succès, dès le principe, ce qu’on 
nomme les antispasmodiques ; il est vrai qu’alors l’action 
est générale sur l’ensemble du système nerveux. Quand, 
au contraire, le tissu nerveux est affecté, il n’est pas rare 
qu'on emploie les moyens directs, concurremment avec 
les moyens indirects. 

Lorsque le tissu nerveux est altéré dans sa composition, 
il faut faire attention de ne pas agir sur lui directement 
pendant qu'il fonctionne avec exaltation, pendant Ja 
rémission, lexacerbation ou les accès intermittents ; 
excepté qu'on emploie l’'émétique s’il était indiqué ; autre-. 
ment on ne ferait en général que rendre cette exaltation 


180 ACTION THÉRAPEUTIQUE. 


vitale plus considérable, et cela se concoil, puisqu’en géné- 
ral nous savons que les substances médicamenteuses sont 
presque toutes excitantes à des doses légères et qu'elles 
accroissent l'irritation ; c'est ainsi que doit agir le quin- 
quina, c’est même ainsi que se comporte l'opium pendant 
les accès. 

L'action indirecte peut être employée seule ou concur- 
remment avec l’action directe ; elle peut l’être par consé- 
quent aussi pendant les intermissions, quand on la dirige 
avec attention et sagesse. Elle a des résultats moins bril- 
lants, moins prompts; mais elle est moins hasardeuse, et 
quand on poutra , convenablement et complétement, ex- 
ploiter ses ressources infinies, quand elle sera mieux 
connue, on aura moins à regretter les spécifiques, dont la 
découverte esttoujours le fruit du hasard, et dont les effets 
sont plus à redouter lorsqu'ils ne sont pas précisément 
justes. Elle se joint très bien à l’action thérapeutique gé- 
nérale, à laquelle on l’associe d'autant plus avantageuse- 
ment que ses effets sont propres à favoriser l'atténuation 
générale pratiquée sur l'ensemble. | 

L'action dérivative est soumise à certaines règles qu'il 
ne faut pas ignorer, lesquelles découlent des lois vitales 
dont nous avons parlé : 4° quand on veut agir Sur un gan- 
glion pour en détourner un excès d'excitation , il faut dé- 
river cette excitation sur des points aussi distants que 
possible du ganglion; il faut, quand on ale choix, éviter 
de le faire sur l'organe auquel il est lié directement par 
ses fonctions, puisque le ganglion est enclin à réfléchir plus 
facilement l'excitation sur ce point. Il faut éviter aussi le 
point d'où l'excitation est partie, autant qu'il est pos- 
sible. hs 

9 Pour troubler la marche des maladies, il faut prati- 
quer la dérivation périodiquement, en suivant les épo- 
ques de rémission, d'exacerbation et d'accès, et la faire 
toujours intermittente ou rémittente; il faut en varier 
is proportions avec ordre, suivant que le mal aug- 
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mente ou diminue périodiquement, puisqu'il est bien cer- 
tain que les maladies qu'on pourrait nommer continues, 
avec quelque raison, ne le sont jamais d'une manière 
absolue , ainsi que nous l'avons déjà dit, et que le plus 
grand nombre de ces maladies est rémittent ou inter- 
mittent. 

Les modifications thérapeutiques partielles ont besoin 
d'être étudiées au moins dans les parties principales du 
système nerveux; Si nous n'en CONNAISSONS pas qui S'EXÉ- 
cutent d’une manière tout-à-fait exclusive, sur tel ou tel de 
ses points ou sur son ensemble, à cause de l’intime liaison 
dans laquelle vivent les nerfs entre eux, et avec le reste de 
l'organisme qu'ils gouvernent, au moins est-il assuré que 
quelques actions thérapeutiques s’exercent avec une préfé- 
rence bien marquée sur certains points, et que les circon- 
stances de leur application produisent des eflels variés, 
que nous sommes libres de distribuer à peu près à notre 
volonté dans l’économie, selon le besoin du moment. 

Excitants des nerfs de la vie animale, ou plutôt de l'axe 
crânio-spinal. Les excilants directs sont absorbés par le 
canal digestif ordinairement, quelquefois par le poumon 
ou par la peau; tels sont l'alcool, l’infusion de café, etc. Les 
excitants indirects peuvent agir par l’un des deux points 
opposés auxquels aboutit lesystème nerveux crânio-spinal; 
1° par les organes de sens externes , les muscles y com- 
pris, qui sont les excitants ordinaires de l'intelligence ; 
2° par les ganglions du grand sympathique, source à 
laquelle le cerveau puise ordinairement les sensations 
internes. L’excitation du cerveau et de ses dépendances 
est beaucoup plus facile par les sens externes ; car les gan- 
glions sympathiques en général, beaucoup plus éloignés 
que ceux-ci, sonteux-mêmes obligés depuiser dans les or- 
ganes de sens internes l'excitation qu’ils transmettent au 
cerveau. Les moyens d’excitation consistent dans un cer- 
lain degré d'action excitante vers l’un ou l’autre des 
points que nous avons dits; mais ils sont assez rarement 
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applicables aux maladies aiguës pour que nous netentions 
pas de les décrire. | 

Atténuants des nerfs de la vie animale. Les atténuants 
directs s'introduisent par absorption ; il faut s’en défier 
dans les maladies graves et générales, même à des doses 
légères ; ear on sait qu'ils sont tous choisis parmi les 
substances toxiques. Les atténuants indirects consistent 
dans la provocation d'une évacualion sanguine locale , 
d'une douleur, d'une inflammation modérée ou circon- 
serite de la peau, d’une excitation du canal digestif. Ce 
point est le plus favorable à cause de son éloignement ; 
mais, pour provoquer la douleur et l'inflammation , il faut 
choisir les points de la peau les plus éloignés des nerfs 
malades : car on sait que les téguments font partie de l'a- 
panage du système cérébral. 

Excitants du système nerveux grand sympathique. Les 
excitants directs consistent dans certaines substances mé- 
dicamenteuses, qu'on nomme toniques, échauffants, tels 
que les excitants alimentaires, etc. Leurs effets tendent 
naturellement à activer la circulation artérielle, et par 
suite la composition nutritive. Les excitants indirects 
consistent dans l'excitation soutenue du cerveau , ou des 
organes internes, placés en opposition avec lui à l'autre 
extrémité du système sympathique, tels que les organes 
digestifs, respiratoires, circulatoires, etc. Les excitations 
des ganglions sympathiques sont plus fréquentes et plus 
faciles par les organes internes que par les externes, Il 
faut par conséquent surveiller attentivement celles qu'on 
est obligé de produire à l'intérieur. 

Atténuants du système nerveux grand sympathique. Les 
alténuants directs consistent dans la saignée générale, la 
diète, les grandes évacuations et quelques substances 
spécifiques. Les atténuants indirects agissent sur Île cer- 
veau par l'entremise des organes de sens externes, par- 
ticulièrement sur la peau et le système musculaire; 
ainsi, Les lotions, fomentations , affusions , bains froids el 
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chauds, les frictions, le régime. Enfin, il existe un moyen 
puissant d'atténuation, dans la provocation de l'exhala- 
tion séro-muqueuse du canal digestif, el les sécrélions 
des parenchymes qui versent leurs canaux sécréleurs à 
la surface ; il faut l’'employer avec quelque précaution à 
cause de la proximité des ganglions sympathiques, et 
néanmoins il offre peu de danger. Nous n’avons pas men- 
tionné l'excitation des reins et de la peau par le moyen 
des substances dites sudorifiques et diurétiques; il en 
existe quelques unes dont l'effet est incontestable ; mais 
l'effet du plus grand nombre est fort à dédaigner, el 
même les substances véritablement actives, telles que l’eau 
chaude sucrée, ne trouvent pas toujours leur place, lors- 
qu'on a besoin de provoquer la diaphorèse , de façon que 
leur emploi se trouve très borné dans les maladies ac- 
tueliles. 

On voit par ce qui précède qu'il n'ya rien d'absolu dans 
l'action thérapeutique excitante ou atténuante locale ; 
qu'elles sont l'une et l'autre beaucoup moins le résultat 
de l'excitation de tel ou tel point que de la durée, de 
l'étendue et de l'intensité de cette excitation, en mesu- 
rant ces modes d'action aux relations établies entre le 
point qu'on exeile el celui qu'on veut alténuer. Quand 
on excite un point éloigné d'un ganglion, c'est à l'effet 
de produire immédiatement en ce point l'excitation, el 
l'atlénuation dans l'organe ganglionnaire. 

Heureusement que cette atténuation est propre à dé- 
terminer subséquemment l’atténuation de l'organe qu’on 
a primilivement excité; car cet organe est souvent choisi 
forcément parmi ceux que gouverne le ganglion malade, 
faute d'organes qui soient étrangers à ce ganglion, Il est 
vrai que celte alténuation ganglionnaire se trouve ordi- 
naireinent assez considérable, après un certain temps, 
pour devenir générale el comprendre ainsi l'économie 
entière dans ses effets curatifs. 
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TRAITEMENT DES MALADIES DU RÈGNE ÉPIDÉMIQUE DE 1 442. 


L'immense majorité des maladies observées pendant ce 
règne appartenant presque loutes à celles qu’on nomme 
aiguës, le moyen thérapeutique, le premier indiqué dans 
leur traitement, est l’atténuation générale ; c’est celui que 
l'organisme, dans ses manifestations anormales actives, 
s'évertue sans cesse à pratiquer lui-même ; ainsi l'atté- 
nuation générale est la 1" indication thérapeutique qu'on 
ait à remplir. 

Les maladies régnantes ayant presque toutes exclusi- 
vement le caractère de Ia névrose el par conséquent une 
warche intermittente ou rémitlente, elles doivent étre 
combattues par l'atténualion locale périodique aux épo- 
ques d'exacerbation, 2° indication ; et par les spécifiques, 
excitants de la composition du tissu des nerfs malades 
pendant l'intermission, 5° indication thérapeutique. 

Ce sont les deux dernières indications qui forment le 
cachet particulier de la méthode curative employée contre 
les maladies régnantes. L'action thérapeutique exécutée 
périodiquement pour satisfaire à ces deux indications 
nous à suggéré la pensée de donner à la méthode que nous 
avons mise en usage avec tant d'assurance et tant de 
bonheur depuis trois ans, le nom de méthode pério= 
dique. 

Les effets de cette méthode consistent à diminuer l'in- 
tensité des accès et des exacerbations ou rémissions par 
l'atténuation générale et particulière. Ils empêchent l'ac- 
croissement du mal qui serait inévitable sans eux, ou 
bien ils font rétrograder la maladie; dans ce cas, on 
assiste aux transformations heureuses dont nous avons 
parlé. Les maladies rémittentes se contentent quelquefois 
de s’affaiblir en conservant leurs caractères typiques; le 
plus souvent elles descendent au {ype intermittent, par- 
ticulièrement aux époques où la fièvre erratique est très 
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commune. Les maladies intermittentes, lorsqu'elles sont 
des fièvres, tendent à devenir de simples névroses locales 
par l'atténuation seule; mais, comme ordinairement on 
les combat au moyen de l'antipériodique spécifique, elles 
guérissent brusquement. 

I s’agit à présent de faire {rève aux généralités, pour 
indiquer le traitement tel que nous avons l'habitude de 
le pratiquer dans les diverses formes pathologiques de 
l'épidémie, depuis le temps où notre méthode curative, 
formée lentement, comme on le verra dans le recueil 
d'observations journalières, s’est trouvée complète et 
bien arrêtée, c’est-à-dire depuis plus de deux années. Ce 
traitement est une applicalion pratique assez étendue 
des règles générales que nous avons essayé de rendre 
claires et peu nombreuses , ainsi qu’il convient pour abré- 
ger l'étude et faciliter l'exercice de la médecine. 

TRAITEMENT de La maladie éphémère. Dans cette maladie, 
l'altération ganglionnaire n'est pas beaucoup plus intense 
que dans la prédisposilion de deuxième degré; il y a deux 
indications à remplir : 1° empêcher les causes occasion- 
nelles de l’aggraver pendant sa durée; 2° guérir la pré- 
disposition pendant la convalescence qui la termine. 

Lorsque la maladie est légère et qu'on n’a pas la crainte 
de se méprendre sur son caractère, il faut se borner à pra- 
liquer l'atténuation générale, surtout par les moyens 
négalifs, afin de soustraire le malade à l'influence des 
causes accidentelles qui pourraient donner aux phéno- 
mènes éphémères le caractère persistant ; il faut se dis- 
penser de pratiquer la dérivation, elle est superflue 
et ne ferait que rendre la convalescence plus longue. 

Lorsque la maladie est intense et qu'on a des doutes 
sur sa nature éphémère , on peut exéculer, par excès «le 
précaulion, l'action dérivative, dans la crainte de perdre 
vingt-quatre heures sur le traitement d’une affection per- 
sistante ; ce qui n'est pas sans importance pour des ma- 
ladies susceptibles de s'aggraver énormément en quelques 
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heures: mais il faut toujours le faire avec modération. 
Quand il existe une certaine intensité dans les sym- 
plômes, les malades se traitent quelquefois eux-mêmes 
instinctivement par atténuation générale, c'est-à-dire en 
gardant le repos et la dièle, et par ce moyen ils se 
trouvent abrités contre les causes d’excitation occasion- 
nelle, cela suffit ; mais lorsqu'il leur prend fantaisie de 
pratiquer le traitement de quelque symptôme local, ils 
sont exposés à se méprendre sur le lieu qu'il convient 
d’exciter ou d’atténuer, et à rendre leur maladie persis- 
tante. | 

Après la guérison de cette maladie, si faible qu'elle 
soit, il est rare que le malade prenne soin de sa per- 
sonne, pendant une convalescence dans laquelleil ne res- 
sent plus qu’un peu de faiblesse musculaire , une légère 
courbature ou quelque anomalie insignifiante d'une autre 
fonction de l’économie, comme un peu de toux, de 
l'inappétence ou de la céphalalgie , c'est-à-dire les véri- 
tables symptômes de la prédisposition de deuxième degré; 
alors le malade est exposé à des rechutes qui peuvent se 
succéder rapidement, ainsi qu'on l'observe fréquemment 
avant le début des maladies les plus graves, dont elles 
forment alors ce qu’on nomme les prodromes. 

Il est du devoir du médecin de signaler au malade le 
danger qu’il court, de lui conseiller une grande mouéra- 
tion dans l'exercice musculaire et intellectuel, et dans 
l'alimentation ; car c'est en exécutant des fonctions peu 
aclives que le système nerveux obtiendra le rétablisse- 
ment complet de Ja composition normale de son tissu ; 
ainsi, manger très peu d’abord, en augmentant la quan- 
tilé des aliments et leur qualité nourrissante, à mesure 
que l'économie reprend ses forces ; se préserver du froid, 
de l'humidité de l'air ou du sol, de la chaleur excessive ; 
dispenser le système musculaire de l'exercice d'une pro- 
fession fatigante; le cerveau, des occupations sérieuses 
de l'intelligence et d'excitalions passionnelles trop péné- 
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trantes et trop faciles, etc. On pourrait encore prendre 
soin de remplir alors quelques indications particulières, 
que l’on fait toujours bien de ne pas négliger pendant la 
marche même de la maladie éphémère. Ces précautions 
sont les mêmes pour toute sorte de convalescence, et nous 
en parlons une fois pour n y plus revenir. 

Quand, par exemple, une partie ganglionnaire princi- 
palement ou seule affectée continue d'être plus exci- 
table ou plus mal disposée que le reste, il ne faut pas 
la perdre de vue pendant la convalescence, non plus 
que pendant la maladie. Si les ganglions des artères 
gastriques, intestinales, bronchiques, carotides, etc., ont 
provoqué des vomissements, du dévoiement, de la toux, 
de la céphalalgie ou des vertiges, il faut s'appliquer à don- 
ner des boissons fraiches ou acidulées de préférence dans 
le premier cas ; des albumineux ou des astringents dans 
le deuxième ; très peu d'aliments dans tous les deux ; pro- 
voquer la sueur, ou seulement conserver avec soin la 
transpiration insensible dans le troisième; tenir le rec- 
tum vide et les extrémités inférieures chaudes dans le 
dernier, etc. 

Nous avons l'expérience qu’on détermine rarement les 
malades à se diriger avec sagesse pendant la conva- 
lescence, et que les conseils du praticien lui procurent 
en ce cas particulier fort peu de satisfaction. On ne croit 
pas ordinairement à leur importance ; on est d’ailleurs 
légèrement intéressé à n’y pas croire, parce qu’ils gênent 
les petites habitudes et les goûts des malades. Un mé- 
decin, d’ailleurs, ne peat Jamais citer, pour appuyer ces 
conseils, plus de trois ou quatre malades récemment 
foudroyés par la fièvre pernicieuse, pour les avoir né- 
oligés. 

ne faut donc pas conipter sur un grand succès de nos 
prédications, pendantla durée des maladies éphémères et 
pendant la convalescence de toutes les maladies d'un 
règne épidémique aussi modéré que le règne actuel; 
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mais il est bon que le praticien s'entretienne lui-même 
dans la fermeté de ce principe : qu'il rend plus de ser- 
vices en prévenant les maladies que par les succès de la 
méthode curative la plus heureuse, afin qu'il soit préparé 
pourles temps de grandes calamités épidémiques. Lorsque 
viendront à se développer de pareilles circonstances, des 
conseils formulés clairement, appliqués avec soin à l'espèce 
épidémique, et posés sur un même plan avec les frayeurs 
qu'inspirent au public de fréquentes catastrophes, pour- 
ront sérieusement prétendre à préserver les sociétés hu-- 
maines de fléaux périodiques, dont on n’a pas moins à 
redouter les effets destructeurs à présent que dans les 
siècles où régnait encore une profonde ignorance. 

On peut aisément se rappeler combien, pendant l’épi- 
démie de 1842, les avis donnés au publie ont été mal- 
heureux. Les soins hygiéniques prescrits pour les per- 
sonnes en santé n'élaient pas applicables au plus grand ‘ 
nombre, qu'on aurait dû principalement avoir en vue de 
préserver ; cela d'ailleurs, au point de vue de la science, 
ne pouvait avoir qu'un inconvénient négatif, en suppo- 
sant ces avis ralionnels ; mais on avait négligé le traite- 
ment des accidents éphémères ou des prodromes, et c'é- 
tait le point qui méritait surtout notre attention; les 
conseils relatifs à l'hygiène étaient de plus sans aucune 
valeur théorique ou pratique ordinairement. Malheureu- 
sement, ies médecins qui se trouvaient en position d'in- 
spirer de la confiance au, public et d'imposer leur opinion 
à leurs confrères, s'étaient appliqués bien plus sérieuse- 
ment à prescrire le traitement curatif de la maladie con- 
firmée, à priori la plupart du temps , et par des méthodes 
entièrement opposées, selon qu'ils appartenaient à l’une 
ou l'autre des deux opinions qui se partageaient alors 
l'empire de la médecine. Tous ces soins étaient bien 
superflus, car nous savons à présent que le choléra est 
à peu près incurable par toutes les méthodes connues, 
et mortel presque nécessairenient, lorsque l’affaisse- 


TRAITEMENT PÉRIODIQUE. 189 


ment du tissu cellulaire ou la cyanose ont commencé ; 
tandis qu'il est extrêmement facile de prévenir l’arrivée 
de ces terribles phénomènes, en donnant tous ses soins 
à la guérison des maladies éphémères qui ne manquent 
jamais de les précéder. 

TRAITEMENT de la maladie persistante. Dans cette ma- 
ladie, le traitement par atténuation générale a besoin de 
s'élayer de l’atténuation locale, avec dérivation dans 
toutes les directions indiquées par le siége de la maladie. 

T'. de la névrose. Nous devrions placer dans le même 
article les deux types rémittent et intermittent de cette 
maladie ; mais il y a tant de ressemblance entre le trai- 
tement du type intermittent, dans la fièvre erratique et 
dans la névrose, que nous réunirons le traitement de ces 
deux formes pour plus de simplicité; il ne s'agira donc ici 
que de la névrose rémittente. Son pronostic est un des 
moins graves qu'on puisse porter, dans les formes persis- 
tantes de l'épidémie; ses indications thérapeutiques con- 
sistent dans une atténuation générale modérée, et, comme 
dans la fièvre rémittente, l’atténuation locale, opérée pé- 
riodiquement sur le point le plus éloigné qu'il est possi- 
ble de l'organe affecté ; avec cette. différence qu’elle est 
rarement nécessaire sur plus d'un point,etqu'on y peut 
joindre assez souvent l'emploi des médicaments spé- 
cifiques, tels que l'opium, l'ipécacuanha, l'émétique et 
l'albumine. Les indications particulières aux principaux 
points de l’économie seront traitées dans des articles 
séparés. 

T'. de la névrose encéphalique. Diagnostic. En raison de 
la nature de ses fonctions ordinaires, le cerveau, de même 
que toute autre portion considérable de la substance ner- 
veuse, offre quelque chose de bizarre et de bien propre à 
compliquer le diagnostic de ses maladies , même les plus 
simples. Quand les ganglions qui gouvernent ses artères 
viennent à s'altérer, son affection ne peut êlre qu'une 
simple névrose d’abord, caractérisée par le dérangement 
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des seules fonctions cérébrales; et quand même le tissu 
de l'organe viendrait à subir ensuite l’altération chimico- 
vitale, que nous avons signalée comme cause prochaine 
des névroses pures, elle déterminerait des manifestations 
fonctionnelles aberratives dans les organes qui vivent sous 
la dépendance des diverses parties du cerveau; c’est-à- 
dire un état de névrose plus ou moins grave des organes 
de sens externes et de locomotion. 

Le cerveau n’est pas exempt d'éprouver toutes sortes 
d'affections phlegmasiques, en outre des deux sortes 
de névroses précédentes, ainsi que les autres organes 
de l’économie, et cela ne fait que compliquer la dia- 
gnose ; car les deux sortes de névroses ne sont pas seu- 
lement susceptibles, ainsi que la phlegmasie, d'y régner 
chacune d’une manière indépendante, et dans divers 
points de l'organe ; mais elles peuvent y former toutes 
sortes d'associations, bien difficiles à juger sainement, 
surtout quand on ne tient pas compte des distinctions 
précédentes. | | 

Ce qui complique particulièrement les névroses encé- 
phaliques, alors même qu’elles sont pures de phlegmasie, 
c’est que, 1° la masse encéphalique se compose de trois 
régions susceptibles de s’affecter isolément, et que cha- 
cune de ces régions se compose elle-même d’un certain 
nombre de ganglions indépendants, capables aussi de 
quelque indépendance dans leurs affections , ainsi que 
dans leurs fonctions normales ; 2° les ganglions, filets 
et gaines nerveuses appartenant aux artères du cerveau, 
sont nombreux comme ces artères et susceptibles de s’af- 
fecter chacun en particulier, pour déterminer l'aberration 
fonctionnelle de la région cérébrale à laquelle ils sont 
attachés , ainsi que le prouvent les sensations si variées 
et si distinctes que chacun a l’occasion d’éprouver en mille 
manières , sous forme de sensations anormales plus ou 
moins douloureuses des diverses régions de la masse en- 
céphalique, correspondant quelquefois distinctement aux 
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artères carotides ou vertébrales, ou bien à quelqu’une de 
leurs divisions. 

Ce qui peut servir à distinguer l'altération des nerfs 
sympathiques, c'est qu'ils paraissent particulièremet des- 
tinés à produire les affections douloureuses du cerveau et 
les sensations intérieures rapportées à cet organe ; tandis 
que celle de la substance propre de l'organe est naturelle- 
ment indolente , et selon le siége qu'elle occupe, elle se 
borne à troubler l’action musculaire, les sens externes et 
lesmanifestations de l'intelligence, des passions ; quelque- 
fois elle va jusqu’à causer la paralysie et les convulsions, 
sans que l’altération médullaire ait encore acquis le carac- 
tère phlegmasique et sans qu’elle soit devenue irrémédia- 
ble, ainsi que l’est presque toujours le ramollissement. 

La névrose médullaire peut être assez intense pour dé- 
terminer l'aliénation mentale rémittente;il ne s’en estpas 
présenté d'exemple dans notre clientèle particulière, où 
nous avons plusieurs fois vu l'aliénalion intermittente de- 
puis 1842 ; on en trouvera deux cas dans le recueil, nous 
avons encore eu l’occasion d'en observer deux autres en 
1845. Nous pensons que cette maladie pourrait toujours 
être avantageusement traitée comme les autres névroses 
encéphaliques, et par la méthode périodique. Les névroses 
encéphaliques, et surtout l'espèce médullaire, sont en gé- 
néral un peu plus difficiles à guérir que les autres né- 
vroses, et leur durée peut se prolonger beaucoup en cer- 
tains cas, malgré l'emploi d’un traitement rationnel. Ce 
que nous nommons ici fort improprement névrose mé- 
dullaire est une altération du cerveau; elle est la cause de 
l'état de névrose des organes dans lesquels elle provoque 
des manifestations pathologiques ; elle constitue une af- 
fection de ces organes, mais non l’altération de ces or- 
ganes, ni l'affection du cerveau ; si ce n'estpeut-être dans 
le cas particulier de l'aliénation spéciale des facultés in- 
tellectuelles. 

L'indication générale consiste à produire l'excitation 
périodique du canal digestif afin d'activer l'atténuation, 
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et par l’affaiblissement général faire descendre la ma- 
ladie du type rémittent à l’intermittent, pour le combattre 
ensuite par le quinquina. Dans la névrose douloureuse, 
il faut insister un peu plus sur l’action purgative. Dans 
certains cas, lorsqu'elle était voisine de la circonférence 
de la tête et très bornée , nous avons réussi à la dimi- 
nuer avec l’inoculation de l’opium. Dans la névrose in- 
dolente ou médullaire, qu'il est si difficile de distinguer 
de l'altération phlegmasique, parce que quand elle est 
devenue grave, elle produit, comme une véritable apo- 
plexie, les convulsions, la paralysie, etc., il faut, en 
outre, faire observer au malade un repos absolu des 
fonctions cérébrales. 

La névrose encéphalique s'associe très souvent à cette 
forme de névrose gastrique, dont l’un des caracteres est 
la nausée ou le vomissement ; il faut alors Loujours em- 
ployer le spécifique par excellence, l'émélique, avant 
d'entamer la dérivation périodique, afin d'abréger le 
traitement et de n'être pas obligé d'employer ce médi- 
cament à une époque plus éloignée du début; ce qui 
présente beaucoup d’inconvénients. 

La névrose encéphalique rémittente est assez rare, 
comparativement à l'intermittente , pendant les époques 
où la fièvre erratique est fréquente ; il est vrai que sou- 
vent l’intermittente est fort irrégulière et facile à mécon- 
naître. Elle a toujours guéri par la méthode périodique, 
excepté chez quelques sujets qui ne nous avaient consulté 
qu'après avoir subi plusieurs mois de traitement. L'un 
d'eux, en 1843, n'ayant pas pu suivre régulièrement nos 
conseils , a fini par guérir spontanement et petit à petit 
des vertiges qui l’ont souvent arrêté dans son travail, 
mais après plus d'un an de maladie. 

Chez les personnes très âgées, très jeunes, très fai- 
bles ou cacochymes, la névrose médullaire est dangereuse; 
et lorsqu'elle n’est pas traitée très activement dès son dé- 
but, elle se convertit avec une extrême facilité en altéra- 
tion phlegmasique de la substance, qui devient prompte- 
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ment mortelle, où qui peut laisser détruire une portion 
notable du cerveau. | 

Les moyens parliculièrement contre-indiqués sont la 
saignée générale etl'application des sangsues : quoique dans 
les temps ordinaires, l'application des sangsues à l'anus ou 
même à la base du crâne, soitun moyen presque héroïque, 
depuis trois ans ilne produitaucun bon résultat,sice n’est 
en augmentantl'atténualion générale :ilaugmentel’altéra- 
tion nerveuse en proportion bien plus considérable que 
dans les autres maladies, et proportionnellement à la 
quantité de la substance nerveuse altérée dans ces affec- 
tions. Nous Jui avons vu produire les résultats les plus 
funestes, et chez quelques malades, entre autres, dont la 
maladie s’est longtemps prolongée, il avait augmenté 
tous les symplômes et rendu particulièrement la douleur 
intolérable. Il y a déjà longtemps que, pour la première 
fois, nous avons vu l’apoplexie survenir brusquement 
après une application de quelques sangsues derrières les 
oreilles, dans les cas de névrose médullaire ; et nous avons 
ainsi perdu, en 1826, l'un de nos parents les plus chers. 

La saignée provoque fréquemment la transformation 
de ces névroses en fièvre rémiltente; nous l'avons vue 
provoquer l'accident pernicieux et la mmortimmédiate. Elle 
a l'inconvénient, en tout cas, de produire une päleur et un 
affaiblissement disproportionnés avec la quantité de sang 
évacué ; elle procure des convalescences longues et dange- 
reuses. Nous ne parlons pas de l'émission immodérée, mais 
de ce qu'il y a de plus Uümideen fait de pratique antiphlogis- 
üque, lorsqu'elle n'est pas secondée par des purgations 
irrégulières, telles que presque tous les médecins ont pris 
l'habitude de les employer depuis quelques années. 

Lorsqu'on na pas à craindre l'action de la névrose sur 
le reste de l’économie, et que néanmoins elle persiste; 
surtout quand l’altération siège dans la substance propre 
du cerveau, on peut exercer très activement la dérivation 
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action pendant un septénaire s’il le faut, à mesure que 
l'irritation disparaît de la surface dénudée. 

T. de la névrose des organes respiratoires. Le diagnostic 
des affections de l'appareil respiratvire est assez difficile , 
parce que les trois formes, douloureuse, convulsive et 
exhalatoire , peuvent se présenter unies ou séparées dans 
les diverses parties de cet appareil, qui sont assez nom- 
breuses, en y comprenant le larynx, la trachée, les bron- 
ches, le tissu pulmonaire, les plèvres, les médiastins et 
les parois thoraciques. 

La forme douloureuse, ordinairement caractérisée par 
les douleurs sous-sternale, vertébrale, diaphragmatique, 
scapulo-claviculaire et latérale, qu'on nomme plus spécia- 
lement pleurodynie, est quelquefois générale, ou bien sans 
être fort étendue, elle peut être assez intense pour arrêter 
momentanément la respiration; c’est Jà ce qu'on nomme 
angine de poitrine, ou plutôt, c’est un accident pernicieux 
qui peut se terminer par la mort, ainsi que nous En avons 
eu sous les yeux un exemple, le 2 janvier 1844 ; on peut 
guérir promplement ce mal avec l'émétique, ainsique tout 
accident pernicieux qui n’a pas duré très longtemps. Quand 
cet accident ne se termine pas par la mort, il conduit ai- 
sément à la fièvre rémittente et à la phlegmasie, si l'on ne 
parvient pas à modifier l’altération nerveuse par un irai- 
tement très actif. La douleur thoracique plus modérée, 
lorsqu'elle n’est pas traitée de bonne heure par la méthode 
antipériodique, ou qu'on la traite par la saignée, se change 
souvent elle-même en fièvre rémittente, ou bien elle per- 
siste, et l’on est obligé de Ia combattre par des vésica- 
toires appliqués près du point douloureux, sans qu'on 
néglige pour cela les purgatifs périodiques ; autrement, 
elle se transformerait en une affection de quelque autre 
appareil de l'organisme, ou bien la gravité s’accroitrait. 

La forme convulsive consiste dans l’éternument, la 
toux, l’enrouement , l'aphonie, l'oppression. Les ma- 
ladies dont les premiers de ces symptômes forment le ca- 
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ractère principal ont recu les noms de cafarrhe, d'angine 
laryngée, de coqueluche, et le dernier celui d'asthme. Ces 
deux dernières maladies sont très fâcheuses par la longueur 
de leur durée , la gène qu’elles procurent, et les accidents 
ou les complications auxquelles elles sont sujettes, faute 
d'un traitement sûr et capable d’enrayer leur marche, 
L'asthme, en particulier, doit être guéri le plus promp- 
tement qu'il est possible, pour qu'il ne sy joigne pas 
d'autre maladie qui le complique et l'empêche de guérir, 
ce qui n'offre presque aucune difficulté quand on emploie 
l'émétique selon le procédé de Razori ; car depuis quinze 
ans nous en avons souvent guéri des cas fort anciens, et 
lorsqu'ils sont récents, cela est encore plus facile. Il est 
aisé, surtout par celte méthode employée convenablement, 
d'arrêter l'asthme dans son développement, lorsque l'al- 
tération du tissu pulmonaire, qu'il ne manque jamais 
d'établir à la longue, n’a pas encore eu le temps de se dé- 
velopper. | | 
La coqueluche est la forme presque constante des mala- 
dies dont la toux est le principal symptôme, depuis le 
commencement du règne épidémique; on ne l'appelle pas 
communément ainsi dès son début, parce qu’on ne lui ac- 
corde pas son nominatif propre, avant qu’elle ait duré 
longtemps. Cest une affection très difficile à détruire 
quand on lui a permis de s'installer complétement et de 
se Joindre au catarrhe chronique, c’est-à-dire à la phleg- 
masie muqueuse, ou même à des maladies encore plus 
graves. Dès qu'elle commence, il faut l'attaquer par 
l'emploi périodique de lipécacuanha mêlé à l'émétique : 
100 grammes de sirop pour à centigrammes d’émétique. 
Cette maladie se développe plus facilement chez les en 
fants que chez les adultes, et s'annonce surtout par une 
toux quinteuse ; à certaines époques, les exemples en sont 
très fréquents, et c'est ce qui sert à former ces épidémies 
intercalaires qu'on nomme particulièrement la grippe. 
La forme exhalatoire se manifeste par l'émission de li- 
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quides séreux, muqueux où sanguin, venant du nez, du 
pharynx, du tube aérien ou du poumon. On nomme ca- 
tarrhe la sécrétion du fluide séreux, muqueux ou séro- 
muqueux; Cest un abus, et si l'on veut considérer le 
catarrhe comme une phlegmasie, il ne faut appliquer 
celte dénomination que quand le fluide sécrété prend les 
caractères puriformes, et dans le cas contraire, ilne faut 
le considérer que comme un signe de névrose, et le com- 
battre par l'excitation de la transpiration insensible et 
l'atténuation générale. Cette sécrétion est une maladie lé- 
vère en elle-même, qui se change Ie plussouvent en catar- 
rhe lorsqu'on ne la combat pas dès son début, ou qu'on 
Ja combat sans succès. Nous n'avons rien vu d'extrême- 
ment grave dans les cas où la matière de l’exhalalion était 
composée de sang. L’hémoptysie avait beaucoup de dispo- 
sition à devenir intermittente, puisque dans un cas où 
elle fut très abondante elle avait le caractère Uerce; et 
que nous citons même dans le recueil un cas où des 
crachats rouillés, venant du poumon et constituant une 
pneumonie sans fièvre, n'étaient également rendus que 
tous les deux jours. 

Il ne faut attendre presque aucun succès assuré des 
moyens qu’on emploie contre la névrose respiratoire, lors- 
qu'on néglige le repos au lit; ear alors la transpiration 
insensible n’a jamais lieu d'une manière parfaite et suffi - 
samment uniforme ; pour deux raisons : d'abord, la cha- 
leur ne peut pas être égale dans tous les points de la peau, 
quand même on est di mé dans un lieu chaud. On sait 
qu'un appartement n’est point habitable, à moins d'être 
parcouru dans ous ses points par des courants d'air, qui 
répandent une grande variété dans la température de son 
atmosphère; ensuite, la circulation cardiaque et pulmo- 
naire est loin de ge faire de même pendant le décubitus 
que dans les autres stations du corps. 

Nous ne conseillerons pas la provocation de la sueur, 
comme dans les temps ordinaires; elle est presque tou- 
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jours très difficile à obtenir et surtout à entretenir, à 
moins que le sujet n'y soit par lui-même très disposé; 
elle pourrait bien d’ailleurs n'avoir pas la même utilité 
qu'à l'ordinaire. On peut la favoriser en donnant des 
boissons chaudes ; mais si le malade y met quelque op- 
position , il n’est pas bien nécessaire de contrarier ses 
goûts. Chez tous les malades , mais surtout ceux qui sont 
sortis de l'enfance, c'est encore pour amoïndrir, ou même 
faire cesser entièrement l’action museulaire qu'il faut exi- 
ger le repos au lit; en effet, cette action excite celle de 
l'appareil respiratoire d'une manière très active, et pen- 
dant l’état de maladie elle est une cause puissante d'ir- 
ritation pathologique. Par les antiphlogistiques seuls, ou 
par l'emploi des purgatifs, fait sans méthode, la névrose 
convulsive se terminait tres lentement ; la coqueluche, en 
parüculier, durait plusieurs mois, et nous avons vu de 
prétendus catarrhes ou des pleurodynies se transformer, 
aprés deux ans de persistance, en des fièvres rémittentes 
bien difficiles à guérir. Nous avons aussi constaté le décès 
de personnes chez lesquelles il était survenu des destruc- 
tions du tissu pulmonaire ou lhydrothorax. 

T'. dela névrose cardiaque. Les ganglions cardiaques ont 
été peu sujets à s’affecter spécialement dans les fievres, et 
nous les avons rarement vus seuls à l’état de névrose. Ce- 
pendant, au milieu de 1844, nous en avons observé quatre 
cas dans l’espace de quelques jours. Dans les deux plus 
remarquablesetles plus intenses, cettemaladie est devenue 
franchementintermittente, après deux à trois jours de l'em- 
ploi des purgatifs périodiques , et le quinquina l’a guérie 
complétement. [l serait intéressant de trouver la raison 
de cette rareté des affections du cœur , depuis trois an- 
nées , et de la rapprocher de cette circonstance , qu'on à 
tres souvent observé dans cette période une lenteur ex- 
traordinaire des battements artériels , à el point que de 
ne trouver souvent pas plus de 48 pulsations à la minute 
et quelquefois 30. 
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‘. deda névrose de l'appareil HUtotif. Cet appareil peut 
afféeté de névrose dans la presque totalité de son 
étendue ; mais heureusement cela est rare et n’a lieu que 
dans des cas appartenant à la maladie pernicieuse : nous 
y reviendrons; ces affections se rattachent communément 
à ce qu’on nomme péritonite. L'appareil digestif peut être 
affecté dans une région fort circonserite, telle que l’esto- 
mac et les diverses régions de l'intestin, ou des parties 
fort circonscrites de ces organes ; il est même susceptible 
de n'être malade que dans une seule membrane de l'une 
de ces parties, ce qui lui donne une grande variété de 
formes pathologiques différentes. Ces maladies sont géné- 
ralement plus faciles à transformer que les précédentes 
en des maladies plus graves que la-simple névrose; cela 
tient sans doute à la grande variété des rapports de la 
muqueuse digestive avec les éxcitants externes, et alt 
grande variété de ses actions fonctionnelles. On peut dire 
aussi que la névrose de l'appareil digestif est, pour celle 
raison, plus fréquente que les maladies des autres appa- 
reils. Elle se traite avec succès par l'emploi des purgatifs 
donnés deux fois le jour, jusqu’à la guérison, quoique la 
dérivation qu'ils opèrent s'exécute un peu trop près des 
ganglions affectés. Les purgalifs sont puissamment aidés, 
dans l'exécution du traitement, par des spécifiques de 
toute sorte, ainsi que nous l'allons voir; et d’ailleurs, 
outre les circonstances qui rendent fortinnocente l’action 
des purgatifs, on est obligé de les préférer à l'excitation 
de la peau, laquelle serait peut-être le point anatomique 
le plus favorable pour opérer la dérivation, si l’on avait 
suffisamment étudié les ressources de ce point thérapeu- 
(ique. 

Névrose gastrique, Lorsqu'il y à douleur dans la région 
épigastrique, en exécutant une pression légère, ét même 
sans y toucher; lorsque cette douleur n'augimente pas en 
proportion de la force avec laquelle on presse : lorsqu'il y 
a de l’inappétence, des sensations anormales, telles que le 
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dégoût, la saveur acide, âcre, amère, salée, fade, sucrée, 
nauséeuse, d'aridité , de chaleur, de besoin de vomir, ‘et 
surtout quand il y a des vomissements avec nausée, la 
névrose occupe plus particulièrement la membrane mu- 
queuse ; les nerfs de cette membrane sont malades plus 
spécialement que les autres nerfs de l'organe. Dans ce cas, 
l'enduit de la langue n’est pas beaucoup plus prononcé 
que dans les autres affections de l'estomac, et nous avons 
souvent vu la langue d’un rose pur, malgré les nausées et 
le vomissement. Ces diverses maladies pourraient se pro- 
longer beaucoup ou se transformer d'une manière fà- 
cheuse , malgré les purgatifs. Lorsqu'il y à vomissement 
ou simple nausée, l'expérience nous indique le vomitif 
comme propre à les faire cesser immédiatement. IL faut 
donner , chaque heure , 2 centigrammes d'émétique dans 
une cuillerée d'eau légèrement gommée, jusqu’à ce qu’il 
y ait une évacuation par la bouche ou l'anus, afin de ne 
pas perdre l’occasion d'employer ce moyen à propos; car 
le traitement commencé d'une autre manière peut empê- 
cher qu'on parvienne à cette sûreté des bons effets de 
l'émétique si bien connue de nos maitres. Quelques heures 
après la première évacuation, il faut commencer l'emploi 
périodique des purgatifs, comme on doit le faire dans 
toutes les autres formes, et la guérison se fera prompte- 
ment et infailliblement en quelques Jours, ou même in- 
stantanément dans le cas où la maladie est récente. 

1 semble qu'il soit superflu de conseiller la diète sé- 
vère à des malades qui n’ont, en beaucoup de cas, aucune 
appétence pour les aliments solides et les liquides ali- 
mentaires; cependant 1l est nécessaire de les prémunir 
contre les faux raisonnements que tout le monde con- 
nait, et contre la crainte d'un affaiblissement , sans le- 
quel, d'ailleurs, ils ne sauraient guérir. Il y a néanmoins 
bon nombre de cas dans lesquels la faim ne perd rien de 
son intensité normale; l'appétit se montre même quel- 
quelois périodiquement chez ceux qui ont des nausées où 
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des saveurs désagréables à la bouche. Dans tous ces cas, 
il ne faut pas moins tenir le malade à la diète. Il ne faut 
pas négliger de prescrire les boissons fraiches, acidules et 
sucrées, dont le malade doit user librement, pourvu 
qu'il en prenne de très petites quantités à la fois. 

Lorsqu'on traite des névroses convulsives ou doulou- 
reuses , le purgatif seul est indiqué, excepté quand la 
douleur est. excessive. Dans un très petit nombre de 
cas où la maladie était fort ancienne, et entretenue par des 
causes dont on ne pouvait que diminuer l'intensité, nous 
avons provoqué des éruptions de pustules à l'épigastre, et 
nous avons été forcé de les entretenir jusqu'à disparition 
complèle de la névrose. Nous pouvons dire , à celte occa- 
sion, que c’est particulièrement à la production d'érup- 
tions cutanées qu’on doit les bons effets des emplâtres 
narcotiques. Quand la névrose gastrique d'espèce sensitive 
s'accompagne de pâleur, déformation des trails, anxiété, 
évanouissements, que la douleur est très intense , elle est 
de nature pernicieuse; il faut donner lémétique. 

Les névroses exhalatoires, caractérisées par le vomis- 
sement abondant et souvent répété de matières séreuses, 
muqueuses , séro-muqueuses, plus ou moins mélangées 
de matières bilieuses, jaunes ou vertes, doivent se traiter 
immédiatement par lémétique, pour éviter que l'excès 
d'exhalation s’étende à l'intestin grêle et constitue le cho- 
léra complet. La guérison, en pareil cas, ne peut pas être 
douteuse; nous pouvons même dire qu'elle est instanta- 
née; et quand elle n'est pas immédiatement complète , il 
faut la fixer au moyen des purgatifs périodiques. Nous 
n'avons pas eu l’occasion d'observer l'hématémèse : nous 
aurions donné l'eau albumineuse ou peut-être les purga- 
tifs, ainsi que nous l'avons fait dans l’hémorrhagie de l'in- 
testin, de l'utérus et de l'appareil pulmonaire, sans la 
moindre crainte et sans autre précaution préalable; car 
ilest de certaines précautions qui sont dangereuses comme 
le mal lui-même. 
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N'évrose intestinale. L'espèce qui consiste dans l'accrois- 
sement de l’exhalation gazeuse, séreuse, muqueuse ou 
sanguine peut habiter l'intestin grêle ou le gros intestin; 
elle est plus fréquente dans ce dernier depuis 1842. L'ex- 
halation séreuse à plus souvent son siége dans l'intestin 
grêle; elle est souvent accompagnée de vomissement ; 
elle peut le suivre ou le précéder; dans l'un et l’autre cas, 
cette complication constitue le choléra, dont nous avons 
observé de nombreux cas depuis lrois ans, surtout chez 
les enfants. Cette maladie, pour n'être pas aussi certaine- 
ment et fréquemment mortelle qu'en 1832, ne se termine 
pas moins d'une manière funeste quand on l'abandonne 
à elle-même ou qu'on manque à l'arrêter promplement : 
c'est la forme pernicieuse de la névrose exhalatoire ; lors- 
qu'on ne fait que la guérir partiellement , elle se change 
en fièvre typhoïde. 

IL est un spécifique dont nous avons tiré d'immenses 
avantages , depuis douze ans, dans les épidémies de cette 
affection, que lon nomme cholérine. Gelte sorte d’épidé- 
nie passagère n'a presque Jamais manqué de se répandre, 
au milieu de l'été de chaque année, sur les jeunes en- 
fants, et nous l'avons toujours combattue avec l’eau albu- 
mineuse, qui fait cesser soudainement le vomissement et 
les selles. Nous avons mis ce médicament en usage contre 
le choléra et même contre le choléra joint à la dysente- 
rie, complicalion qui s'est assez souvent présentée dans 
les épidémies intercalaires de l'élé ou de l'automne de 
ces {rois dernières années. 

L'eau albumineuse, dans l'épidémie actuelle, a continué 
d'être un excellent moyen pour arrêter promptementlepre- 
mier danger du choléra, ef cependant nous ne pouvons pas 
dire qu'elle le guérisse ordinairement d'une manière com- 
plète, comme dansles années précédentes, où presque tou- 
jours elle suffisait à elle seule pour déterminer la guérison 
entière. Dans notre épidémie, nous ne l'avons que bien rare- 
ment vu manquer de produire de bons effets, et néanmoins 
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des effets beaucoup moins efficaces que précédemment ; 
ainsi, la plupart du temps, elle ne faisait cesser qu'un des 
symptômes. Dans le choléra simple ou dysentérique , elle 
arrêtait lé votnissement ou le dévoiement, ou bien elle 
faisait disparaitre le sang des matières; mais rarementelle 
faisait disparaitre tous les symptômes. Il faut dire cependant 
que l'eau albumineuse avait l'immense avantage de donner 
au praticien le temps de se reconnaitre, en enrayant le mal 
et Jui ôtant une partie de son étendue, laquelle est son 
principal caractère de gravité, c'est-à-dire en le dédou- 
blant, en quelque sorte, et faisant cesser la complication 
qui rend surtout, en pareil cas, la maladie dangereuse. 
Dans la simple dysenterie, le même moyen avait à peu 
près le imême résultat; ainsi, souvent l’exhalation san- 
guine seule était détruite au premier moment, et l'exha- 
lation muqueuse persistait; car dans ertte maladie l'exha- 
lation est muqueuse particulièrement. Il faut donc, dans 
les cas de simple dévoiement séreux où muqueux, ou dans 
les cas compliqués de dévoiement séreux et muqueux, dans 
la dysenterie et le choléra, commencer par mettre en 
usage l’eau albumineuse, qu’on laisse boire à peu près li- 
brement au malade, sans permettre aucun aliment et le 
concours d'aucune autre boisson, jusqu'à ce qu'elle ait 
produit tout son effet, c'est-à-dire deux joursettrois jours 
au plus. Après cette époque, s’il resteencore un peu de dé- 
voiement, le médicament ne produisant plus rien, il faut le 
remplacer par l’eau de riz acidulée , le sirop de pavot, et 
même le laudanum de Sydenham en certains cas. Il est 
assez rare qu’on soit contraint de prolonger l'administra- 
tion de l'eau albumineuse pendant un temps aussi long, 
surtout chez les enfants; lorsque le malade l’a prise pendant 
quelques heures, si le vomissement continue, il faut 
donner jl'émétique ; lorsque c’est le dévoiement qui per- 
siste avec assez d'intensité pour donner des craintes, il 
faut remplacer l’albumine par le laudanum, et ne pas hé- 
siter, quand ce médicament est lui-même sans succès 
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aprés douze autres heures, de donner le purgatif pério- 
dique; d'autant moins que souvent alors la fièvre a dû se 
développer. 

Nous avons quelquefois donné, dans le cas où la ma- 
ladie cède aussi difficilement, la poudre d'ipécacuanha 
mêlée au sirop d'ipécacuanha, plutôt que d'autres purga- 
Ufs, et nous avons eu des succès, non pas assez nombreux 
pour être assuré d'un succès général, car nous ne l'avons 
pas assez souvent mis en usage, mais assez pour com- 
prendre pourquoi ce médicament a jadis été préconisé, 
D'ailleurs les cas dans lesquels arrivent de semblables hé- 
sitations dans le traitement doivent toujours faire soup- 
conner quil n’est pas fidèlement exécuté pendant l'ab- 
sence du médecin ; d'autant que cette persistance de la 
névrose entérique à presque toujours lieu chez des en- 
fants à la mamelle, auxquels leurs nourrices veulent ob- 
stinément donner à téter, autant pour éviter la gêne que 
leur procure à elles-mêmes l'interruption de l’allaite- 
ment que par compassion pour les enfants malades. Toutes 
ces diflicultés ne se rencontrent que quand on est appelé 
longtemps après le début. 

ll serait peut-être possible de commencer, en toute oc- 
casion , le traitement du dévoiement, comme nous avons 
dû quelquelois le faire, par les vomitifs et les purgatifs ; 
_ Mais le succès que nous avons obtenu dans ces cas n’est 
pas établi sur un assez grand nombre de faits pour qu'il 
nous permelte de conseiller leur emploi dans toutes les 
occasions, d'autant que nous possédons plusieurs moyens 
assez sûrs et assez innocents pour leur conserver notre 
confiance , et qu’on peut les regarder comme infaillibles 
quand Fa maladie est récente. La constipation doit se trai- 
ter par le purgatif périodique. 

La forme douloureuse et convulsive de la névrose enté- 
rique peut être assez violente pour constituer un accident 
pernicieux, comme nous en avons un remarquable exein- 
ple sous les yeux en ce moment. La négligence d'une partie 


204 TRAITEMENT PÉRIODIQUE. 


des soins prescrits au malade dans les deux premiers 
jours de cette maladie l'a changée en une interminable 
fièvre typhoïde algide. Dans les cas les plus graves, qu'ils 
soient où non pernicieux d’une manière bien positive, il 
faut commencer le traitement avec l'émétique et le conli- 
nuer avec les purgatifs. Dans les cas les plus simples de 
névrose convulsive ou sensitive , il y a des coliques, de la 
douleur persistante et modérée au ventre, augmentant 
peu ou n'augmentant pas à la pression, des borborygmes, 
des sensations de chaleur intérieure, de froid, de pres- 
sion. Ces symptômes s'accompagnentsouvent de constipa- 
tion, d’un enduit blanc et mince de la langue dans Îles 
premiers jours, s’approchant plus ou moins des bords, 
qui sont roses, s'ils n’empruntent pas une autre couleur 
des affections anciennes du canal digestif, ou d'une dis- 
position vicieuse de la muqueuse de la bouche, produite 
elle-même par l’altération phlegmasique des gencives ou 
l'usage abusif du tabac. L'enduit s'épaissit, à la longue, 
et souvent il devient jaune ou brunâtre, surtout à la base. 
Il y à quelquefois de la soif ou de l’amertume à la bouche, 
qui ne sont pas permanentes, et ne sont pas Loujours Ca- 
pables de détruire l'appétit. 

Ces formes plus ou moins pures de la-névrose entéri- 
que doivent être atlaquées dès l’abord par le purg oatif, el 
sans hésitation ; c’est le cas où son emploi doit inspirer le 
plus de confiance; les dernières sont celles qu'on nom- 
mail embarras intestinal, et qu'on attaquait constamment 
par ce moyen, avant l'immense fortune de la méthode anti- 
phlogistique, Nous dirons avec quelque détailen cette occa- 
Sion, pour n'y plusrevenir, la manière dontnousemployons 
les purgalifs, et ceux que nous employons de préférence. 

Nous avons l'habitude de prescrire l'huile de ricin dès 
l'abord, quand le malade n’a pas trop de répugnance 
pour les corps gras, et nous la remplacons ensuite par la 
solution de sulfate de magnésie, lorsque le traitement 
doit durer quelques jours et que le malade s'est dégoüté 
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du premier médicament. Chez les enfants trés jeunes, on 
ne peut pas donner autre chose que l'huile de ricin, à 
moins qu'ils ne la vomissent ; alors on peut donner Ja ré- 
sine de jalap dans une émulsion, quoique ce moyen soit 
beaucoup moins sûr que les autres. L'huile de ricin, à la 
dose de 30 grammes, réunie à 45 grammes de sirop de 
fleurs de pêcher, et 15 grammes de sirop de groseilles ou 
de limons, se-donne d'heure en heure, par tiers, jusqu'à 
ee qu'il y ait une évacuation. On fait boire au malade une 
infusion thciforme très chaude, entre les prises du médi- 
cament, ou quelque boisson laxative telle que le bouillon 
d'herbes, afin d'activer l'évacuation, et l’on en donne en- 
core quelques tasses lorsque l'évacuation s'est opérée. 

On donne ensuite, dans les vingt-quatre heures qui 
suivent, un üiers de la potion huileuse, matin et soir, 
jusqu'à guérison complète, ou Jusqu'à ce qu'on Juge con- 
venable de remplacer la cuillerée que forme ce Liers par 
un verre d'eau de Sedlitz. Chez les enfants, on peut se 
contenter d'administrer une demi-cuillerée à bouche de 
la potion chaque demi-heure; on obtiendra par ce moyen 
le même effet que chez les adultes. Quand on donne la 
résine de jalap à la dose de 50 centligrammes dans une 
émulsion de 200 grammes, il faut l'administrer de même 
que la potion huileuse. 

Il faut, lorsqu'on emploie le purgalif par la méthode 
périodique, ne pas permettre les aliments jusqu'à ce 
qu'on ait cessé totalement de le donner, mais surtout 
aussi longtemps qu'on est obligé de le donner deux fois. 
par jour. On ne doit cesser l'action périodique du purgatif 
que quand les symptômes ont disparu ; toutau plus doit- 
on diminuer la dose quand on obtient des selles trop 
nombreuses ; dans ce cas il faut diminuer celle du soir et 
même la cesser entièrement, surtout si la maladie a déjà 
perdu la plus grande partie de son intensité. C'est quand 
la convalescence est bien établie qu'on peut permettre 
sans danger les premiers aliments liquides, dont on aug- 
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mentera la dose à mesure que les forces se rétabliront. 

La convalescence, dans cette maladie et dans le plus grand 
nombre des névroses, peut se faire attendre plusieurs 
jours, sans qu'on cesse l'emploi du purgatif pour cela; car 
ilne procure la guérison dans un temps très court, comme 
quelques heures par exemple, que quand il est appliqué 
dès le jour ou le lendemain du début , et quelquefois elle 
n'arrive pas avant un seplénaire. Dans beaucoup de cas, 
la guérison de la névrose rémittente ne peut s'effectuer 
sans que la maladie passe par le type intermittent, et 
alors il est bon de quitter le purgatif périodique pour le 
quinquina, parce que la névrose intermittente guérirait 
lentement avec le purgatif, et d’une manière toujours plus 
fatigante et plus dispendieuse pour les forces individuelles. 

T'. de la névrose utérine. Cette névrose offre une grande 
variété, car elle a, comme en d’autres organes, plusieurs 
formes, suivant que les nerfs altérés appartiennent aux 
membranes muqueuses, séreuses ou musculeuses, suivant 
qu’elle est convulsive, douloureuse ou exhalatoire , qu’elle 
habite l'organe lui-même ou ses annexes; mais en outre 
elle est fort différente aux époques de plénitude ou de 
vacuité de l'utérus. Elle offre des phénomènes particu- 
liers et quelquefois bien différents pendant la grossesse, 
même pendant le travail de l'accouchement et pendant ses 
suites. Ces phénomènes différent beaucoup entre eux, 
parce que les diverses conditions d'existence organique 
ne se ressemblent pas à ces diverses époques. Dans l'état 
de vacuité, les phénomènes peuvent aussi ne pas se res- 
sembler pendant l'écoulement menstruel ou pendant son 
absence. 


Dans l’état de vacuité, la névrose exhalatoire est de deux 


sortes, muqueuse ou sanguine. Les fornies muqueuse ou 
séreuse, lrès communes ordinairement, nous ont paru gé- 
néralement moins fréquentes, depuis le règne de l'épidé- 
mie. L'hémorrhagie n’a rien offert de remarquable , si ce 
n'est que peut-être les perturbations de l'écoulement 
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menstruel, comme celles des lochies, nous ont semblé 
moins influentes sur la santé générale qu’elles ne le sont 
généralement, et l'écoulement moins sujet à se déranger 
qu'à l'ordinaire. Ge qu'il y a de certain , c’est l'espèce d’in- 
différence de l'hémorrhagie mensuelle ou lochiale aux trai- 
tements quelconques de notre méthode, qui ne paraissait 
la troubler en rien, ainsi qu'ils n'auraient pas manqué de 
le faire en temps ordinaire ; ce qui nous a toujours permis 
d'entrependre le traitement chez les femmes, en toute occa- 
sion et sans la crainte , habituellement si importune, de 
rien troubler à ces écoulements. Nous avons vu périr mi- 
sérablement, d'une affection rémiltente, une jeune femme 
de vingt-quatre ans, qu’on avait laissée pendant une hui- 
laine de Jours sans traitement, parce que cette pauvre 
femme était accouchée seulement depuis quelques se- 
maines et qu’on avait peur de troubler les lochies. Nous 
avons.été d'autant plus longtemps à nous faire à cette 
idée qu'il fallait négliger lhémorrhagie utérine, que 
nous avons fait dans tous les temps un grand cas des pré- 
cautions propres à la ménager; mais enfin, nous sommes 
arrivé à ne pas plus nous en préoccuper depuis le règne 
de l'épidémie que de la sécrétion sanglante de l'intestin 
dans la dysenterie , qu'on est obligé de combattre quel- 
quefois parles purgatifs. | 

Il n'est pas facile, dans les temps ordinaires, d'arrêter 
la métrorrhagie; nous avons tenté de bonne heure, dans 
son traitement, l'emploi de la purgation dérivative par 
crainte de [a saignée générale, et nous avons obtenu des 
succès qu'on ne peut pas distinguer de ceux obtenus dans 
toules les autres maladies de ce règne, par le même 
moyen. Derniérement encore, une dame de vingt-huit 
ans, prise subitement, quelque temps avant ses règles, 
d'hémorrhagie avec défaillance, frisson et anxiété, vit 
l'écoulement et l'expulsion de caillots volumineux s’ar- 
rêter aussitôt que la première dose purgalive a pu com- 
mencer eflicacement l'excitation du canal digestif, c’est- 
à-dire en moins d'une heure. 
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Les névroses utérines, douloureuses et convulsives, 
pendant l'état de vacuité de l'organe, sont presque les 
seules de ce même organe que nous ayons eu le besoin 
de combattre par l'emploi des moyens antipériodiques, 
parce qu'elles se sont montrées véritablement intermit- 
tentes. Elles ont toujours été très rares , comparative- 
ment aux névroses des autres régions de l'organisme, et 
cependant nous en avons rencontré, en 1844, deux cas 
d'une violence telle, que l'un d'eux à présenté les carac- 
tères incontestables de la fièvre pernicieuse, que le vo- 
milif et plus tard le sulfate de quinine ont fait disparaître. 
L'autre cas, après avoir guéri par les purgatifs périodi- 
ques, par le fait de l'excitation d'une cause accidentelle, 
a été suivi d'une rechute avec phlegmasie longue et très 
dangereuse. Les sujets qui ont fourni ces deux observa- 
tions étaient d’ailleurs depuis longtemps dans un état de 
fâcheuse prédisposition locale. 

Dans les cas plus simples, la guérison est facile par la 
méthode périodique; mais lorsqu'on leur cppose un traï- 
tement irrégulier, ils sont exposés à la transformation en 
phlegmasie chronique , avec des éngorgements si volumi- 
neux, que nous avons souvent été effrayé de leurs consé- 
quences possibles, quoiqu'ils aient souvent guéri d’une 
manière surprenante parsa rapidité. Nous avons vu l'utérus 
avec un diamètre au moins égal à un décimètre, chez une 
dame qui s’élail abandonnée, depuis un an, aux soins de 
toutes sortes de charlatans, chez laquelle le simple repos 
au lit, pendant quinze jours, et les purgatifs périodiques 
unis aux narcotiques, appliqués sur l'hypogastre ou dans 
le vagin, ont fait disparaître l’engorgement et les douleurs 
pelviennes, comme s’il ne s'était pas agi d'une phlegmasie. 
Nous avons eu l'occasion de voir disparaître plusieurs en- 
gorgements pareils avec la même médicalion; ce qui 
prouve combien il y a peu de distance entre la névrose et 
certains états phlegmasiques impossibles à nier. Chez une 
femme de quarante ans, nous avons trouvé pendant l’exa- 
men du ventre, à l'occasion d'un accès de fièvre gastrique, 
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une tumeur du volume de la tête d'un enfant. La malade 
n'avait ressenti dans le bassin aucune douleur assez grave 
pour fixer son attention ; nous pronostiquâmes une alté- 
ralion grave ; la malade une fois débarrassée de la maladie 
pour laquelle nous avions été consulté, se remit au tra- 
vail sans vouloir prendre aucun soin de l'affection utérine, 
el nous la voyons jouir depuis ce temps d'une santé qui 
ne s'est pas démentie depuis dix-huit mois. 

La névrose, convulsive et douloureuse pendant la gesta- 
tion et ses suites, offre des particularités singulières et 
qui nous paraissent être assurément dépendantes de la 
cause générale de l'épidémie. Pendant la grossesse , les 
douleurs du ventre et du bassin, qui dans tous les temps 
sont très fréquentes, avaient plus souvent qu à l'ordinaire. 
de la disposition à prendre le caractère des douleurs de 
dilatation du col utérin ou même celui des douleurs 
d'expulsion, sans que pour cela l'avortement fût sens- 
blement plus facile qu'à l'ordinaire. Lorsque ces douleurs 
prenaient une certaine intensité, lorsque surtoutelles s'ac- 
compagnaient des symptômes épidémiques généraux , 
nous prescrivions le repos absolu , la diète et quelquefois 
le purgatif, dont nous avons loujours eu beaucoup à nous 
louer, quoiqu'il fût en quelque sorte effrayant pour 
nous, d'employer contre l'avortement un moyen à ré- 
putation aussi suspecte. [l faut ajouter que, dans le cas 
où la violence du mal faisait craindre des suites perni- 
cieuses, nous n'avons pas plus hésité pour l'emploi du 
vomitif et des purgatifs que dans l’état de vacuité de l'u- 
térus. En 1842, nous avons deux fois employé la saignée, 
dans deux cas cités aux n° 140 et 141 ; on verra que l’a- 
vortements’estopéré, moins de vingt-quatre heures après 
l'opération chezla première femme, et que chez la deuxième 
il s'est développé des accidents pernicieux dans les douze 
heures qui l'ont suivie. Nous avons pratiqué la saignée 
quatre à cinq fois, en 1844 et 1845, sans provoquer des 
accidents notables qu'on pût directement attribuer à la 
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saignée; cependant une des personnes saignées, une 
femme délicate et primipare, est accouchée d'un enfant 
microcéphale ; une autre, grande et forte, mère de dix 
enfants, très habituée à se faire saigner souvent, pour 
cause de varices nombreuses, est accouchée d’un enfant 
mort depuis quelques jours, sans savoir à quoi cet accident 
pouvait être attribué. | 

Les douleurs expultrices dans Laccouchement à terme 
nous ont paru moins actives depuis l'année 1842, même 
chez les femmes qui se trouvaient dans les meilleures 
conditions pour accoucher sans accident, et nous avons 
observé plusieurs fois une sorte d'accablement qui ne pou- 
vait s'expliquer quepar l'influence de la cause épidémique ; 
dans ces cas, il faut toujours un peu se défier des suiles de 
la couche. Chez une jeune femme de constitution fort 
grêle, à laquelle nous donnions des soins pour la première 
fois, un accouchement qui s’opéra fort facilement, pro- 
bablement parce qu'il se faisait à huit mois, fut immédia- 
tement suivi d’une rétraction du bras et de la jambe 
droite, sans autre altération de l'intelligence que beaucoup 
de lenteur dans les idées. 

Après l'accouchement, les névroses douloureuses et 
convulsives appartenant au début de la périlonite puer- 
pérale , se sont rarement rencontrées dans notre clien- 
tèle; peut-être à cause de l'habitude, que nous avions 
contractée de bonne heure , d'employer les purgatifs dès 
les premiers jours, el dès qu'il apparaissait le moindre dé- 
rangement des suiles normales de la couche ; d’ailleurs 
ces névroses n'ont jamais résisté à l'emploi des purgatifs 
donnés sans la préoccupation de l'état des lochies. Nous 
avons pourtant rencontré plusieurs cas de décès rapides 
à la suite des couches, chez des femmes auxquelles on à 
fait application de la saignée plus ou moins abondante; 
nous en avons observé six dans la seule année 1844, où 
les maladies ant été bien plus rares que pendant les deux 


‘années précédentes. La névrose utérine puerpérale de l'é- 
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2 
pidémie ne s'accompagne pas ordinairement de suppres- 
sion des lochies ; quelquefois même celles-ci sont plus 
abondantes. Dans quelques cas où les accidents avaient 
assez d'intensilé pour nous faire craindre la forme perni- 
cieuse, nous avons donné l'émétique sans hésitation, 

T, de la névrose rénale. Cette affection a élé fortrare, 
comme elle l'est dans tous les temps ; son diagnostic est 
d'ailleurs presque toujours assez obscur pour qu'on puisse 
la confondre avec la névrose de quelque autre parlie d: 
l'abdomen. Elle a quelquefois paru dominer dans ces im. 


menses douleurs du ventre, qui paraissent occuper à la 
fois tous les ganglions nerveux de l'abdomen; cela ne peut 


influencer en rien le traitement, qui doit loujours s'intro- 
duire par l'émélique, suivi dés purgalils répétés ; car ce 
trailement est loujours suivi dé succès et d’une manière 
presque instantanée, quand il est commencé prompie- 
ment , 
: à ge 

T. de la névrose articulaire. Ce que nous nommons 
ainsi, et qu'on appelle ordinairement rhumatisme articu. 
laire, est à la vérité plus qu’une névrose ordinairement, 
c'est quelquefois lout-à-fait une phlegmasie; mais aussi 
quelquefois ce n’est rien qu'une névrose , par exemple 
quand il y a seulement douleur, sans gonflement, cha- 
leur ni rougeur. Nous n'avons päs l'intention de la dé- 
crire, et nous n'en parlons que pour rappeler combien la 
médecine est encore impuissante à fa guérir. 

La difficulté qu'on éprouve à se faire une idée nelte 
sur celte maladie vient particulièrement de Fignorance 
dans laquelle nous sommes sur les fonctions des nerfs 
articulaires, el même sur leur anatomie spéciale : aussi 
serions-nous bien embarrassé pour expliquer les diverses 
sensalions éprouvées dans les articulations du Lronc ou 
des membres, à l'occasion des grandes commotions élec 
triques ou morales, Lout aussi bien que les migralions si 
surprenantes du rhumatisme d'un point à l'autre, dans 
l’espace de quelques heures. 
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On sait combien les méthodes de traitement applicables 
à celte maladie sont variées et peu satisfaisantes ; nous 
avons vu saigner des jeunes sens un grand nombre de 
fois, et ne les guérir qu'après plusieurs mois de douleurs 
altroces ; tandis que les mêmes personnes guérissaient en 
quelques jours, dans de nouvelles attaques, par le moyen 
de l’'émétique. Nous avons vu ce médicament lui-même 
échouer ainsi que beaucoup d’autres. Nous avons connu 
Lrop tard le traitement pratiqué par MM. Briquet, Blache 


et Legroux, au moyen du quinquina donné à doses élevées ; 
nous l'avons essayé trois fois à des doses fort ümides, et 


nous attribuons à cette circonstance le peu de succès que 


nous avons obtenu; car, si ce médicament doitréussir dans 


les maladies rémitientes, Comme la fièvre typhoïde, par 
exemple, ce ne peut être à des doses pareilles à celles qui 
conviennent dans les maladies intermittentes. 

Nous avons observé dans Îles deux dernières années, 
pendant le rhumatisme articulaire, une altération singu- 
lière de la langue, qui se présente quelquefois dans d’au- 
tres maladies :,c’est une sorte d’ulcération serpigineuse 
des couches muqueuses épidermiques de l'organe. Gette 
sorte de chute partielle de l'enduit, qui s'étend ordi- 
nairement des bords à la partie postérieure, laisse le 
tissu lisse et dénudé dans des espaces inscrits très ir- 
régulièrement, sur lesquels cet enduit peut se reformer à 
plusieurs reprises dans le cours d'une maladie. Les mala- 
dies dans lesquelles celte altération se rencontre ont sou- 
vent une durée considérable, et ces ulcérations attaquent 
quelquefois le derme de l'organe, au point de laisser après 
elles des cicatrices blanches et enfoncées. 

Nous avons employé la méthode périodique dans le 
rhumatisme arüculaire, et nous n'avons pas obtenu de 
meilleurs succès que par les autres méthodes , sans avoir 
éprouvé néanmoins de véritables revers. [l résulte de 
l'ignorance dans laquelle nous sommes sur le comple de 
cette maladie, que si le hasard ne vient pas nous enseigner, 
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comme il l'a souvent fait pour d'autres maladies, un spé- 
cifique propre à. Ja guérir ou l'abréger beaucoup, nous 
serons obligés de nous livrer sérieusement à l'étude ana- 
tomique des nerfs articulaires, el surtout de leurs foue- 
tions spéciales, pour être à même de pratiquer efficacement 
la dérivation des névroses de ces parties de l'organisme. 

T'. de la névrose musculaire. Le nom de cette maladie 
indique le siége général d'une affection dans les nerfs, dont 
la principale distribution $e fait aux muscles, quoique 
ces nerfs se distribuent également à certains organes des 
sens externes et particulièrement à la peau. Ces nerfs 
président à deux ordres de fonctions : celle de contrac- 
tion musculaire et celle de sensibilité des muscles et des 
organes des sens auxquels ils se distribuent# De mème, il 
y a deux sortes de maladies parmi celles que provoque 
laltération de ces nerfs ; 1° la névrose convulsive, et % la 
névrose douloureuse ou sensitive. 

La névrose douloureuse ou sensitive des muscles , à la- 
quelle on a le tort dedonner des noms différents, tels que 
celui de rhumatisme ou de névralgie, suivant le siége de 
l'altération, est pourtant de la même nature, soit qu’elle 
habite le nerfischiatique ou le nerf facial, les nerfs inter- 
costaux où lombaires, ou ceux du deltoide, du triceps 
brachial ou des supinateurs , etc. 

Parmi ces sortes de névroses, on sait que les plus diffi- 
ciles à détruire et les plus importunes sontc elles qui s'é- 
tendent à des surfaces plus limitées ; elles nous ent paru 
moins fréquentes pendant l'épidémie que dans les temps 
ordinaires, et. nous les avons trouvées plus souvent inter- 
mittentes. Quandelles sont rémittentes, nouscomimencons 
par détruire les symptômes épidémiques générauxavecles 
purgatifs,, et nous employons ensuite, comme dans tous 

les temps, la méthode inoculatoire du docteur Lafargue, 
_ dont nous avons obtenu des succès merveilleux depuis 
dix ans. Cette maladie, quelquefois horriblement doulou- 
reuse, que la méthode endermique elle-même n'arrête pas 


: 


244 TRAITEMENT PÉRIODIQUE. 


toujours, nous * Tailacquérir une grande habituile de pra- 
tiquer les piqüres in 1oculalives, parce: pue nous les avons 
appliquées à des cas extrêmement variés ; nous les regar- 
dons comme un des moyens hérieutiques lsnidé utiles 
à la curation des malaiies chroniques ; celte découverte 
fait beaucoup d'honneur à M. Lafargue, et d'autant qu'elle 
n'est pas le fruit du hasard. Nous pouvons dire que ce 
procédé guérit toujours la névraleie bien localisée, et 
bien plus remarquablement lorsqu'elle est plus ancienne ; 

à moins d'une altération phlegmasique du tissu nerveux, 

ou d’une compression du nerf malade; ou bien encore 
d'une de ces dispositions intérieures qui peuvent sérvir de 
cause permanente à une névrose quelconque ‘de l’orga- 
nisme. Nous parlerons de cé moyen plus au long dans un 
autre temps. 

Quand la névrose est plus étendue, elle guérit par la 
répétition des purgatifs;xcepté dans un pelit nombre-de 
cas où l’on est ébligé de mettre en usage le vésicatoire, 
ou tout autre moyen d'irritation de Ja peau. Il ne faut 
pas se dissimuler que les douleurs chroniques et assez 
étendues du thorax et de l'abdomen, dont nous avons eu 
déjà l'occasion de parler, pourraient persisier pendant 
un temps fort long et servir comme de pierre d’achop- 
pement à la santé. 

La éoroen aire € est de deux sortes ; dans l'une, 
il y a paralysie plussou moins complète, et dans l’autre, 
des contractions anormales toniques ou cloniques. La 
paralysie n’est pas très fréquente; elle l'est cependant 
beaucoup plus chez les enfants et les vieillards que dans 
les Lemps ordinaires ; quelle que soit son étendue; dans 
une partie peu considérable d’un membre ou'la moitié 
du corps, il ne faut pas croire qu'elle ail toujours son 
point de départ dans la moelle épinière ou le cerveau, 
constitués à l’état de véritable altération led sue 
Nous avons vu la paralysie fort étendue Sans la moindre 

altération des facultés intellectuelles, comme on pourrail 
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l'observer dans la névralgie ischiatique ; mais surtouts 
nous l'avons trouvée quelquefois si peu permanente, 
qu'elle ne pouvait pas dépendre d’une altération phleg- 
masique des organes nerveux qui servent de ganglion 
général aux parties affectées. Il faut dire que, chez les 
vieillards, elle ne pouvait occuper une grande étendue 
de l’un des côtés du corps sans être suivie de l'altéra - 
tion irremédiable da cerveau , dans l’espace de trois ou 
quatre jours au plus. Lorsqu’ on élait appelé, à des épo- 
ques plus éloignées de l'invasion , chez des vieillards qui 
avaient passé soixante-dix ans, ou des personnes faibles, 
après cinquante ans, il fallait avertir de suite la famille 
du danger que courait le malade ; non pas de rester à l’é- 
tat demi-paralytique , mais de voir sa paralysie se com- 
pléler et finir nécessairement par la mort, dans l'espace 
de quelques mois et quelquefois en quelques | ours. Cet 
effet ne manquait pas d’avoir lieu , par PA quand 
on praliquait la saignée, qui semblait favoriser le déve- 
loppement dela phlegmasie cérébraleet ses conséquences. 
Nous n'avons malheureusement pas en l'occasion de 
constater une seule fois l'élat anatomique du cerveau 
chez les personnes que nous avons vues succomber ; 
ce point d'investigation est exclusivement réservé aux 
médecins des hospices. Nous avons prédit la terminaison 
fatale plusieurs, fois pendant cette maladie, alors même 
que la paralysie était loin d'être complète, et que les 
malades pouvaient encore se servir du bras et de Ja 
jambe affectés. Lorsque cette maladie commence, elle 
peut être arrêtée par le traitement périodique, soit que 
des symptômes d'une autre maladie l'aient précédée, 
ou simplement les signes de la prédisposition ; elle peut 
s'adjoindre la fièvre, et alors elle At de classe. Chez 
les enfants et les adultes, cette névrose est plus rare que 
chez les vieillards; toutes les fois qu'on neglonne pas au 
cerveau le temps de s'affecterigravement, cette affection 
guérit aussi facilement que toute autre névrose ; il Jui 
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faut quelquefois, pour passer à l'état phlegmasique, un 
temps fort long chez les adultes et les enfants robustes. 

Nous avons réuni la paralysie à la névrose convulsive, 
parce qu'elle semble en être le complément ou le degré 
le plus intense et qu’elle habite les mêmes parties des 
nerfs musculaires, sans être toujours le résultat de l’alté- 
ration phlegmasique du tissu de la moelle vertébrale ou 
du cerveau; elle se lie néanmoins à la névrose doulou- 
reuse comme à la névrose convulsive; car elle l'accom- 
pagne toujours un peu, comme cellé-ci la DévraleTee et 
souvent elle lui succède. 

La névrose convulsive clonique, sans altération des 
grands centres nerveux, est rarement assez persistante, 


assez intense et assez Féndue pour mériter une descrip- 


tion. La névrose tonique elle-même est ordinairement lo- 
cale , comme dans la crampe, et très fugace , ou bien elle 

est trop générale pour ne pas exciter de la fièvre, comme 
dans le tétanos , et pour ne pas entrainer assez prompte- 
ment attération phlegmasique de la moelle ou du cer- 
veau. 

TRAITEMENT de la maladie intermittente. Il y à deux in- 
dications à remplir : 4° troubler l'accès par l’atténuation 
générale de l’économie et l’atténuation locale des parties 
du système nerveux principalement affecté ; 2 prévenir 
le retour de l'accès en continuant l’atténuation générale 
d'une manière plus modérée pendant l’intermission, et 
cherchant à détruire directement l’altération des tissus 
nerveux affectés par des moyens spécifiques. 

1° L'indication de troubler l'accès pendant sa durée 
n'a pas, à beaucoup près , la même importance que celle 
d'empêcher l'accès de revenir ; elle offre pourtant un 
immense intérêt dans quelques circonstances, où le quin- 
quina ne peut être mis en usage ; et même on peut avouer 
que, dans tous les cas, dre des accès est 
un puissant auxiliaire dé ce médicament. Dans un Lemps 
comnie le nôtre, où les maladies ont une marche insi- 
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dieuse, où les accidents les plus simples, en apparence, 
peuvent se lerminer en peu d'heures de la manière la 
plus fâcheuse, on n’est pas toujours en position d'attendre 
une intermission des phénomènes pathologiques pour 
s'assurer du type ; il faut donc chercher à s'opposer dès 
l’abord à l'aggravation des accidents , et diminuer par an- 
ticipation l'intensité des accès à venir.  * 

Lorsque le médecin est appelé pendant un accès, il a 
presque toujours intérêt à diminuer sa gravité ; les ma- 
lades le sentent si bien, qu'ils pratiquent eux-mêmes 
l'atténuation générale en gardant le repos, provoquant les 
évacuations de matières transpiratoires et de l'urine , et 
s’abstenant quelquefois de toute sorte d'alimentation. Pour 
le médecin, il s'agit d'employer des moyens encore plus 
actifs d'atténuation , qui servent à la fois pour affaiblir 
l'action de l’ensemble de la vie, et l’action particulière des 
ganglions aortiques , ou de telde cesganglions quisetrouve 
plus compromis que les autres. En effet, lorsqu'on est 
appelé pendant un premier accès de névrose générale ou 
locale, on peut soupconner qu'il appartient à la maladie 
intermittente ; mais on ne possède jamais cette certitude 
complète, tant est grande, lors du début, la ressem- 
blance des deux types intermittent et rémittent, et celle des 
divers degrés d’altération ganglionnaire; d’ailleurs , pen- 
dant la durée de cet accès, le moindre accident peut ag- 


graver l’altération ganglionnaire et transformer la mala- 


die intermittente en rémittente ou pernicieuse; c’est 
pour éviter de semblables effets ou les méprises qu'il est 
bon d'exercer l’atténuation et Ja dérivation dans tous les 
cas. Lorsqu'on est appelé pendant les accès qui suivent le 
premier, et qu'on n'a pas de doute sur l’existence‘du type 
intermittent, on à toujours le même intérêt à pratiquer 
la dérivation, puisque l'aggravation de la maladie est à 

craindre dans tous les instants, et que ces moyens. en pré- 
parant des intermissions plus franches et par suite des 
.… accès moins violents, facilitent le traitement de la maladie 


+ 
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par le spécilique et assurent le succès du quinquina. fare- 
ment nousayons employé ce dernier médicament sans une 
préparation, depuis le temps de nos travaux cliniques ; ; Car 
nous avons élé souventrepoussé dans nos premières ten- 
tatives ; et cela nous a fait comprendre celte longue hési- 
lation des médecins du commencement de ce siècle, qui 
laissaient dés mois entiers leurs malades avec la fièvre 
intermittente , avant d'oser la combattre directement avec 
le spécifique. Nous n'avons pourtant pas recherché l'imi- 
tation servile de ces longues temporisations qui, chez 
nous, se terminent toujours par la simpie modification 
d’un ou deux accès ; mais nous regardons celle pré écauLion 
comme indispensable dans presque tous les cas, parce 
que l'intermission est bien rarement assez franche au 
début pour permettre de s’en dispenser. 

C'est surtout alors que la gravité de l'accès inspire des 
soupeons sur sa nature pernicieuse qu'il est indispen- 
sable de pratiquer une dérivalion puissante, ou plutôt 
même d'employer l'action spécifique de l'émétique. Le 
trailement des accès par atténualion locale périodique est 
encore nécessaire quand le quinquina ne peul êlre sup- 
porté, quand il ne peut point être donné à des doses suf- 
fisantes, par une raison quelconque; et alors le traitement 
de la fièvre ou de la simple névrose intermillenle ne 
diflère en rien de celui de la maladie rémitlente; ül 
est plus long et moins sûr que quand on fait usage du 


. spécifique, mais il ne réussit pas moins quand il est sa- 


gement dirigés 
On ne peut s'occuper que du premier el du deuxième 
stade de l'accès fébrile, puisque le troisiè me est nul ou, 
peu dur able ; et même le mélange des deux premiers est # 
aeilement intime en presque Loue occasion , malgré la 
supériorité g générale du premier sur le deuxième, qu’il est 
à peindnécessaire de les distinguer l'un de l'autre, et 
qu'ils diffèrent LS eEU le loco de névrose locale; car, 
en effet, la fièvre s ‘accompagne presque toujours d'une 
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action pathologique plus intense dans un des ganglions 
splanchniques, comme si les caractères de la névrose locale 
devaient Loujours être joints à ceux de la névrose générale. 
Il faut, par conséquent, agir sur les ganglions Moucs 
el sur le ganglion plus spécialement affecté, lorsqu'on pra- 


.Lique l’atténualion locale, sans faire distinction du stade 


- auquel on s'adresse. Ainsi l’on alténne l’action aortique, 


FU 


en provoquant la diaphorèse et la diurèse, avec les lotions 
fraîches de la peau, des boissons abondantes, en exei- 
tant une abondante exhalation intestinale, etsupprimant 
avec sévérilé toute aliimentalior et toute excilation de 
l'axe cränio-spinal par les sens externes: 

On alténue l’action ganglionnaire locale par | les mêmes 
moyens que dans la simple névrose ; nous les avons indi- 
qués, il est inutile d'y revenir. il faut dire seulement ici 
qu'il est bon d'employer, lorsqu'on le peut, l'action directe 
de l’émétique sur l'ensemble du système nerveux, avant 
même d'exécuter le traitement de la névrose. I faut encore 
employer l'émétique lorsqu'il y a des signes de ce qu'on 
nomiait autrefois embarras gastrique, et quand, après 
avoir existé manifestement pendant quelques jours passés 
sans {railtement, ces signes ont fini par disparaitre d’eux- 
mêmes. On doit l’'employer Loujours lorsqu'il y a dessignes. 
pernicieux, et dans tous les cas seulement pour introduire 


les autres médications, c’est-à-dire qu'on doit se con, 


tenter de faire vomir une première fois. 

2° L'indication de combattre les accès pendant, l'in- 
termission offre plus d'intérêt, parce que là puissance + 
du spécifique est fort étendue et son action très rapide; 
l'intervalle des accès sert encore à continuer la médieas 
tion entreprise pendant leur durée, ou même à l'intro- 
duire en beaucoup de cas. Il ré] Le de là que l'inter- 
mission peut être modifiée dans sa tmarche, par une 
continuation modérée de l’atténuation générale com- 
mencée avec vigueur pendant l’'aecès, en continuant Île 
repos et la dièté, et même en pratiquant l’atténuation [o- 
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cale deux fois par jour, pour diminuer l'action vitale pen- 
dant Vintermission et l'intensité de l'accès suivant, lors- 
qu'il doit venir. C'est presque Loujours pendant l'inter- 
mission que s'administre le purgatif; vers sa fin, pour 
prévenir l'accès subséquent, et vers son commencement 
pour la modifier elle-même. Il faut seulement excepler les 


cas où l'on est appelé pendant l'accès, et dans lesquels on 


ne juge pas convenable d'attendre qu'il soit passé pour 

commencer le traitement dérivatif; ou bien encore lors- 
qu’on est surpris par des anticipations, qui sont toujours 
possibles dansdes maladies aussi peu régulières. 

L'intermission, lorsqu'elle est devenue nettedetoutsoup- 

con de phénomène fébrile ou‘de névrose locale, doit être 
employée sans délai à l'administration du sulfate dequinine, 
six heures, douze heures au plus, après l'administration 
. de la dernière dose purgative. Îl ne faut pas perdre plus 
de temps pour être sûr de profiter de Lous les avantages 
de cette médication. En effet une plus longue expectation 
expose à laisser venir un accès intense que des causes 
imprévues peuvent aggraver, el l’intermission suivante, 
n'ayant plus la longueur ou la perfection désirable, pour- 
_rait ne pas permettre l'administration du médicament, ou 
von administration à dose suffisante pour agir comme 
antipériodique. En elfet, la maladie intermittente cède 
. mieux et plus vite à l’antipériodique, lorsque l'inter- 
mission est longue et complète; et en proportion de ce 
quedles accès sont plus faibles, plus courts et sans aticune 
tendance à devancer l'heure de leur apparition. 

Il ne faut pas différer l'administration du quinquina, 
"parce que les accès sont quelquefois multiples dans vingt- 
quatre heures, et que toujours la moindre cause, une 
wause accidentelle, inappréciable ou sensible, peut les 
"avancer au moméht où l'on pense n'avoir rien à craindre. 
Dès qu’on à commencé le traitement spécifique, on peut 
cesser tout effort d'atténualion active ; on peut commencer 


mêune à permettre quelques bonillons, s'il y a de l'appétit 
#s 
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sans saveur désagréable à la bouche. Il fauttoujours atten- 
dre ces deux signes et ne passe laisser induire en erreur 
par des sensations anormales. On augmentera chaque jour 
la quantité des aliments, avec beaucoup plus de prompti- 


tude que dans les convalescences ordinaires, à mesure 


que les forces générales augmenteront et que la guérison 
sera plus assurée. On pourra permettre aussi le travail 
modéré dans la même proportion que les aliments. 


Lorsque le malade a passé l'âge de dix ans , il faut ad- 


Ministrer généralement 60 centigrammes de sulfate de 
quinine en trois doses, à partir du moment que l'on 
choisit pour donner la première dose, jusqu'à l'heure 
présumée de l'accès prochain. [ faut, lorsqu'on doit 
donner le médicament pour la première fois, calculer l’ad- 
ministralion de la dernière dose purgative avec l'heure de 
l'accès, parce qu'il leur faut au moins douze heures d’in- 
tervalle ; ainsi, depuis le dernier purgatif jusqu’à la pre- 
mière dose du spécifique, il faut six heures, et l’on ne peut 
guère ensuite laisser moins de trois heures de repos 
entre chaque dose de quinine ; or, il faut que la dernière 


se puisse donner au moins un quart d'heure avant l'ar= 


rivée de l'accès. Pour les jours suivants, il est plus facile 
de donner le médicament en trois doses suffisamment 
éloignées, parce qu’on a six heures de plus et qu'on peut 


les espacer d'une manière égale et plus commode. 


Dans les cas où l'on est suffisamment sûr du retour de 
l'intermission, on peut donner une dernière dose de pur- 
gatif le soir et commencer le traitement spécifique le len- 
demain matin. Nous avons eu depuis trois ans l’occasion 
d'essayer tous les modes d'administration du quinquina, 
et nous ayons fini parguous arrêter à celui-ci. Il faut don- 
ner des pilules de 2 décigrammes au nombre de deux, 
trois fois par jour, le matin au réveil, à midi, et Le soir 


au coucher"du soleil. Chez les très jeunes enfants et chéz 


ceux plus âgés qui les vomissent, on leur substitue le sirop 
de quinine. Cette snbstitulion se fait avec fort peu d'avan- 


% 
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tage pour les personnes sorties de Fenfance, car elle 
nous à laissé souvent désirer un moyen facilement prati- 
cable de faire absorber cette substance en suffisante quan- 


tité par d'autres voies que le canal digestif. Chez les en- 
fants, au contraire, ceux qui sont âgés tout au plus de 


quelques mois, il nous à suffi d'en faire donner une euil- 
lerée à café, toutes les heures ou toutes les deux heures, 
pour che des effets antipériodiques pareils àsceux 
obtenus par les pilules chez les adulles , les adolescents 
et les vieillards. F 

Chez les personnes adultes sPRANETEE le sulfate de 
quinine produisait du dévoiement, des vomissements, 
de la chaleur à l'estomac, ou des accidents très voisins de 
la fièvre , nous avons quelquefois Lenté le sirop dé quin- 
quina , plutôt que d'abandonner cette substance pour re- 
tourner au traitement par simple atlénuation, et nous 
avons quelquefois obtenu du succès ; mais il ne faut pas 
se dissimuler que, dans les cas rares où le tube digestifest 
réfractaire , le sirop de quinine ou de quinquina, ni les 
lavements de quinine dissoute, ne soient un moyen théra- 

peutique de bien minime valeur. 

Nous savons qu’on a donné des doses énormes de sulfate 
de quinine pour tenter de produire d'autres effets avec 
d'autres proportions de cette substance; nous n'avons 
jamais osé dépasser certaines barnes, et nous n'avons pas 
qualité pour émellre une opinion sur cés actions, que nous 
n'avons pas suffisamment expérimentées. Nous avons plu- 
sieurs fois été tenté de A absorber le médicament par 

“la peau ; mais ce moyen es t si difficile, et nous avons dans 
uotre clientèle un si grand nombre de pauvres, que nous 
ne l'avons pas osé souvent; d'ailleurs les Faure de 


l'organisme dans les cas intermittents sont assez rares,s 
pour que nous n’ayons pas été contraint de (à 6 age étte 


Miccasion beaucoup de tentatives hasardeuses. 
Les accidents que détermine le sulfate de quinine a 
la dose de 60 centigrammes sont de nature peu redou- 
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table ; ils consistent chez quelques personnes en des ver- 
tiges, une sensation légère d'ivresse, des bruits dans la 
têle , la surdité passagère ou des palpitations. Nous ne 
savons pas ce que pourrait produire l'administration de 
doses beaucoup plus considérables ; mais les phénomènes 
que nous avons observés n'ont jamais assez de gravité 
pour obliger l'interruption du traitement ou même de la 
dose; il n'ya jamais rien à craindre de l'action du sulfate 
de quinine que quand on ose l'employer avant d’être sûr 
de la pureté de lintermission. Il est vrai que souvent 
nous avons dù l'employer quand il restait encore quelques 
doutes, dans l'ardeur de notre désir d'enlever subitement 
des maladies qui pouvaient, autrement traitées, durer un 
temps fort long, surtout dans les cas où les accès de né- 
vrose ou de fièvre étaient fort multipliés dans un seul 
jour, et l’intermiltence conséquemment fort courte, Quel- 
quefois alors, nous avons dû reculer et revenir au traite- 
ment allénuant; mais ayant obtenu de nombreux succès, 
par l'empressement que nous avons mis à donner le quin- 
quina, nous avons continué de le hasarder assez habi- 
tuellement sans beaucoup de scrupule, et d'autant moins 
que , quand la réussite à manqué, nous n'avons jamais 
fait que rendre l'excitation locale ou générale momenta- 
- nément un peu plus grande, et la prochaine dose purga- 
tive faisait disparaitre immédiatement celle excitation. 

Ï faut continuer la dose de 60 centigrammes de sulfate 
de quinine pendant au moins trois jours, et quelquefois 
pendant deux jours de plus, avant de la diminuer, Pour 
assurer la continuation de ses bons effets, il faut Ja di- 
minuer ensüile de 10 ou 20 centigrammes tous les deux 
" jours, jusqu'à ce qu'on arrive à n'en donner plus que 

= A0 par jour: alors le malade a repris presque toutes ses 
forces ; il peut aussi reprendre ses occupations habitueiles, 
et la totalité de ce traitement ne saurait durer plus de 
quinze jours; il ne dure que huit jours ordinairement. 

L'accès qui suit Fadministration de la premiére dose 


LS 
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de quinquina revient souvent à des heures plus lardives 
que les précédents; il manque quelquefois; en tout cas, 
il est plus court et plus faible, à moins d'insuccès total. 
Il est rare que le deuxième accès qui suit l'administration 
du spécifique soit marqué par autre chose que de légers 
accidents locaux et qu'il y ait véritablement fièvre; lors- 
qu'il se montre, il est toujours le dernier. Il en a tou- 
jours été de même dans ce pays, que nous habitons 
depuis l'année 1825, avec les doses de sulfate de qui- 
nine à 30 centigrammes , dans les trois ou quatre cas de 
fièvre intermittente régulière qui se montrent chaque 
année dans notre clientèle. Jamais nous n’avions employé 
des doses supérieures à celle-là; notre étonnement fut 
grand, au commencement de 1842, quand, après avoir 
constaté l'intermittence dans un grand nombre de mala- 
dies, la guérison ne put pas être obtenue par cette simple 
dose. C'est par des lâtonnements bien ménagés que nous 
sommes arrivé juste à la détermination de la dose con- 
venable du médicament. 

TRAITEMENT de la maladie rémittente. Cette maladie offre 
deux indications générales à remplir : 1° diminuer et trou- 
bler l'exacerbation pour amoindrir l'intensité de la ré- 
mission ; 2 diminuer et troubler la rémission pour la 
transformer s’il est possible en intermission, ou diminuer 
la force de l’exacerbation suivante. La première indi- 
cation s'exécute en opérant une dérivation puissante et 
successive dans toute la longueur du tube intestinal, soit 
pendant l'exacerbation, soit quelque temps avant son ar- 
rivée, afin de détourner sur cet appareil, et particulière 
ment sur l'intestin grêle , l'excès d’excitalion périodique 
des ganglions altérés. Il faut joindre à ce moyen théra- 


peutique, lorsqu'il y a fièvre ou seulement chaleur sèche, 2” 


“excitation passagère de la peau par des lotions tièdes et 
acidules, pendant la partie la plus intense de l'accès. 

La deuxième indication exige l'emploi des mêmes moyens 
avec un peu moins d'activité, vers le commencement de la 


3 je 7" 


£ 


TRAITEMENT PÉRIODIQUE. 27 


er 


rémission. On peut à cette époque se dispenser de la lotion 
générale, si l’on veut se contenter de lotions faites seule- 
ment sur les parties habituellement soumises au contact 
de l'air, à la condition de les répéter un grand nombre 
de fois, en supposant toujours qu'il y ait fièvre. De cette 
manière, le traitement de toute maladie rémittente consiste 
à donner, dans presque tous les cas périodiquement, 
deux fois dans les vingt-quatre heures, une légère dose 
purgative; comme pour agir particulièrement sur l'in- 
testin grêle, peu de temps avant l'exacerbation ordinaire 
du soir, ou dès le commencement de son invasion; et de 
même, avant ou pendant celle du matin quand il en existe 
une seconde. Il faudrait encore donner une deuxième fois 
le purgalif, à pareille époque du commencement de la 
journée vers le commencement de la rémission, lors- 
qu'il n'y a pas deux exacerbations par jour. L'action pur- 
galive, ainsi dirigée, ne produit pas seulement l’atténua- 
ion ganglionnaire, elle est un puissant auxiliaire des 
atténuants généraux qu'il ne faut pas négliger. Elle excite 
une abondante exhalation séreuse, plus abondante que la 
saignée, sil était nécessaire , el plus puissante, parce 
qu'elle est toute au profit de l’altération ganglionnaire. 
Lorsqu'on est appelé pendant le premier accès d’une 
fièvre, il est difficile, comme nous l'avons dit, de déter- 
miner son type; et cependant il ne faut jamais, autant 
que possible , se tenir dans l’expectation, surtout si les 
symplômes sont intenses : car il est bien plus aisé de 
guérir un premier accès que les suivants, et quelquefois 
le salut du malade dépend de la promptitude des pre- 
miers soins. Heureusement que le traitement d’un pre- 
mier accès de fièvre intermittente est le même que celui 
de la fièvre rémiltente, et que l'atténuation générale et 
locale sont toutes deux exigées par ces deux maladies à 
leur début et dans des proportions modelées sur leur 
intensité du moment. Il faut donc faire donner immédia- 


tement la première dose purgalive , excepté dans certains 
( 15 
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cas où l'affection est plus intense , de nature pernicieuse ; 
et dans le cas d’altération spéciale de certains organes, 
ainsi que nous l’allons voir. 

Lorsqu'on arrive pendant un premier accès, s'il est 
jugé pernicieux, s'il s'accompagne de vomissements, de 
simples nausées, ou de douleur au pharynx, si les acci- 
dents nerveux appartiennent aux organes respiratoires où 
cérébraux, il faut immédiatement donner l'émélique, car 
souvent alors la guérison est presque immédiate; par 
conséquent, il n’y a guère que dans les cas de prédomi- 
nance de l'affection intestinale utérine, rénale, cutanée, 
musculaire, articulaire, qu’on puisse le négliger; excepté 
quand ces formes pathologiques débutent avec intensité, 
puisque, dans ce cas encore, on gagne beaucoup detemps 
par l'emploi du même moyen. 

Il ne faut jamais continuer l'usage de l'émétique après 
qu'il a produit un premier vomissement ou bien une selle 
suffisamment abondante; ilfaut donner, aussitôtaprès l’é- 
vacuation, des boissons laxatives ou fraîches etsucrées ; et 
quelquefois, en pareil cas, l'affection est guérie du premier 
coup , particulièrement lorsqu'on l'attaque dèsle premier 
ou le second jour. Dans les cas où laltération résiste, il 
faut donner le purgatif périodiquement, ou le quinquina 
si le type intermittent succède au rémittent , et alors la 
maladie est toujours de beaucoup abrégée par l'emploi de 
l'émétique fait au début. 

On doit encore commencer le traitement par ladmi- 
nistration de l’émétique , lorsqu'on est appelé pendant le 
cours de maladies rémittentes qui ont débuté par des vo- 
missements ou des nausées, surtout quand ces symptômes 
ont disparu depuis peu de temps. Îlne faut jamais s'arrêter 
devant la coloration rouge de la langue et sa sécheresse, si 
intenses qu’elles soient , parce que le vomitif, loin de les 
augmenter, dissipe ordinairement ces symptômes sur-le- 
champ. Il y a quelques autres moyens destinés à com- 
mencer le traitement : nous les indiquerons en traitant 
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des indications particulières à chaque groupe d'affection. 

L'émétique ne devant et ne pouvant être donné qu’à 
des doses très faibles, de 4 à 15 centigrammes au plus, 
dans la grande majorité des cas, il ne peut être consi- 
déré que comme un moyen accessoire du traitement 
général, qui se compose surtout de l'emploi du purgatif 
périodique et des lotions acidules. Le purgatifs’administre 
ici comme dans la névrose; il faut en continuer l'usage 
aussi longtemps que dure la maladie, à moins qu’elle ne 
devienne intermittente. Quelquefois la fièvre se trans- 
forme en névrose avant sa guérison complète, et ce- 
pendant on peut discontinuer l’une des doses du pur- 
gatif d'abord, puis l'autre, si la maladie va toujours décli- 
nant, parce que l'atténuation par les moyens négatifs 
suffit à la terminaison ; mais, en général, on ne peut pas 
le discontinuer avant la confirmation de la convalescence. 

ILest des cas fort rares de fièvre rémittente dans lesquels 
le traitement est long, car nous l'avons continué quelque- 
fois vingt-huit et même trente-six jours ; dans ces cas ox 
est obligé d'interrompre le purgatif du soir, parce qu'il de- 
vient irritantet qu'il est susceptible d'exciter une espèce de 
phlegmasie du canal digestif. C’est alors que la langue, 
très ordinairement humide et rose pendant le cours de la 
purgalion périodique, devient rouge et sèche ou diphthéri- 
tique ; il y a des selles trop nombreuses et quelquefois des 
vomissements. Alors, un jour ou deux d'interruption de 
la dose du soir suffit à la disparition de Ia phlegmasie 
passagère ; on peut aussi se contenter de diminuer la dose 
de moitié en la continuant soir et malin, afin de ne pas 
laisser interrompre les selles, qui sont ordinairement le 
signe de l'action suffisante de la dérivation périodique. 
Lorsque ces accidents persistent, et qu'il y a surtout des 
plaques diphthéritiques sur divers points de la bouche, 
on peut interrompre les deux doses et cautériser Ja mu- 
queuse avec le nitrate d'argent, puis revenir aux purgatifs 
après un Jour ou deux si la fièvre persiste. 

Ces accidents n'arrivent jamais que quand on à com- 
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mencé trop tard le traitement périodique, dans les fièvres 
les plus graves, soit que la méthode antiphlogistique ait 
d'abord été mise en usage, ou qu’on ait laissé marcher la 
maladie sans direction ; jamais ils ne se sont présentés lors- 
que le malade nous a été confié dans les quatre premiers 
jours de la maladie , si grave qu'elle soit, et nous ne pen- 
sons pas qu'un médecin, passé celte époque, puisse 
affirmer qu’il guérira la fièvre rémittente par aucun pro- 
cédé connu ; tandis que dans ces limites , la guérison, par 
la méthode périodique, est complétement certaine, et 
qu'on peut fixer à l'avance le jour auquel elle aura lieu. 

Dans les cas que nous venons de spécifier, où l'on ne 
peut être sûr d'un résultat heureux du traitement pério- 
dique, quoiqu'il nous semble encore préférable au traite- 
went antiphlogistique pur ou combiné, on est obligé 
quelquefois d'interrompre la purgation et d'employer les 
dérivatifs les, plus énergiques dans des points très élci- 
enés des ganglions nerveux internes; par exemple, un 
ou deux larges vésicatoires appliqués aux membres in- 
férieurs, lorsqu'on peut soupconner l'arrivée d’une dé- 
faillance complète et subite de l'innervation générale. 
Quand ce moyen n'arrête pas complétement les accidents 
les plus graves et la fièvre, il faut reprendre le purgatif, 
quelquefois il les diminue d'une manière assez notable 
pour opérer un changement favorable el nous dispenser 
ultérieurement de mettre en usage d’autres moyens. 

Nous n'avons pas d'opinion faite sur le quinquina 
donné à des doses considérables, et nous pensons que 
ceux qui l’emploient ainsi n’ont pas encore pu s’expli- 
quer nettement la manière dont il agit, quand même il a 
du succès ; ces succès, d’ailleurs, n'ont pas encore élé 
suffisamment mullipliés, pour donner aux praticiens la 
certitude de pouvoir guérir la fièvre rémittente, dans un 
nombre de cas dont ils puissent déterminer la propor- 
tion. 

Il est à regretter que les applications de liquides sur 
ja peau n'aient pas été suffisamment expérimentées pour 
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permettre d'en faire un emploi fréquent el varié, qui ré- 
ponde à l'importance des succès qu'elles semblent pro- 
mettre. L'hydrothérapie est une ressource dont les mé- 
decins ne sont pas entièrement privés, mais ils manquent 
d'une instruction suffisante sur l'étendue de ses res- 
sources ; et si nous Jugeons de la puissance qu'elle peut 
acquérir dans leurs mains, par les effets que nous avons 
obtenus de l'usage de simples lotions et de quelques autres 
moyens qui s'y rattachent, nous en avons une très haute 
opinion. En attendant de nouvelles expériences, nous 
pouvons dire qu'il ne faut pas plus négliger la lotion gé- 
nérale de la nuit que les purgatifs; qu'il faut humecter 
constamment les lèvres et les dents fuligineuses avec 
l'oxycrat tiède ou froid; qu'il faut donner très fréquem- 
meut à boire de petites quantités d'eau froide quand la 
langue est sèche, et que l'eau froide est la boisson de 
beaucoup la plus avantageuse au malade, lorsqu'il ne la 
refuse pas ; qu'il faut tenir la région des parties génitales 
et de l'anus dans un grand état de propreté lorsqu'il y a 
lièvre intense, surtout chez les enfants et les femmes. 
Nous avons rarement obtenu de la sueur au moyen des 
applications froides; c'est pourtant le seul moyen qui l'ait 
produite quelquefois, chez un sujet auquel nous avions 
eu l'idée de laisser sur lépigastre un linge épais mouillé 
d'eau froide, à l'effet de calmer un sentiment presque 
continuel de froid général, souvent accompagné de bouf- 
fées de chaleur et de battement irrégulier des différentes 
artères du corps. Ce qu'il y eut de singulier dans cette oc- 
casion particulière, c’est l'apparition de la rougeur et de 
pustules, an bout de douze heures de cette application ; 
jusque là nous hésitions à croire aux effets annoncés, du 
séjour continu des linges humides sur la peau. Les sudo- 
rifiques ordinaires sont tellement impuissants à déter- 
miner la diaphorèse, que, depuis le commencement du 
règne épidémique, nous y avons complétement renoncé : is 
ont d'ailleurs l'inconvénient d'agir presque tous comme 
excitants de la fièvre, encore bien que nous nous soyons 
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toujours contenté de mettre en usage les plus innocents, 
tels que les boissons aqueuses chaudes et sucrées , et le 
soin de couvrir beaucoup le malade. 

Il ne faut jamais refuser les boissons au malade; il 
faut même un peu le forcer à boire après la dose purga- 
tive l’eau d'herbes chaude et salée, la lHimonade ; ou bien 
de l’eau de tilleul ou du thé, quand on a donné le pur- 
catif huileux, particulièrement après celle du matin. Dans 
le reste du jour et de la nuit, il faut laisser le malade 
waitre de choisir entre toutes les boissons adoucissantes, 
à la tête desquelles nous plaçons l’eau pure, et les édulco- 
rer avec loutes sortes de sirops simples ou acidules qu'il 
pourra désirer; il est préférable de donner à boire froid , 
surtout quand le malade lui-même le préfère. 

Tant que la fièvre dure il faut maintenir la diète : ce- 
pendant, lorsque le malade est fort affaibli et la fièvre peu 
marquée, quoiqu'on se croie encore obligé d’administrer 
le purgatif, il est quelquefois bon de donner quelques 
cuillerées de bouillon pur de temps en temps, vers le mi- 
lieu du Jour, surtout si l'appétit est franc et sans mauvaise 
saveur à la bouche. Lorsque dans ce cas la fièvre augmente 
sensiblement, oninterrompt cette première tentative pour 
la reprendre plus tard. Dans la convalescence, lorsqu'il 
survient ce qu'on nomme un embarras intestinal, il faut 
donner une dose de purgatif et cesser l'alimentation pen- 
dant au moins vingt-quatre heures. 

Le traitement de la maladie rémittente, tel que nous 
l'avons décrit, s'applique aux fièvres rémitlentes en gé- 
néral; 11 satisfait à toutes leurs indications principales, 
mais en outre il s'applique complétement à la fièvre ty- 
phoïde et à quelques autres encore dont il remplit toutes 
ies indications locales; il nous reste uniquement à signaler 
les indications particulières à certaines espèces de fièvres 
localisées. 

Dans la forme prneumonique et pleurétique, l'indication 
thérapeutique locale consiste à produire dès le début 
une action sédalive bien connue, sur les principaux gan- 
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glions affectés au service des organes respiratoires, au 
moyen de l'émétique, et même à provoquer encore à cer- 
taines époques de ces maladies l'effet vomitif par ce 
moyen ou par d'autres. Ainsi, dès l’arrivée des premiers 
symptômes qui font reconnaitre la prédominance de l’al- 
téralion des organes respiratoires, parmi l’ensemble des 
phénomènes qui caractérisent la fièvre rémittente , on doit 
les attaquer par l’'émétique pur à la dose de 2 centigram- 
mes chaque heure , dans une cuillerée d’eau, jusqu'à ce 
qu'un vomissement ait été produit, et donner ensuite le 
purgatif périodique , de la même manière que dans Îles 
fièvres rémittentes pures ou typhoïdes. 

Lorsqu'on emploie ce procédé , silafièvre ne cède pas du 
troisième au septième jour, et que la pneumonie ou la pleu- 
résie semblent fixées à l'état stationnaire, il faut appli- 
quer un large vésicatoire à l’intérieur de l'une des cuisses, 
tout en continuant d'employer le purgatif. Nous n'avons 
pas eu un seul échec par cette méthode depuis deux ans, 
el cependant, à certaines époques, les pneumonies ont 
été fort fréquentes. Il nous est arrivé quelquefois chez les 
vieillards, surtout dans la pleurésie , de faire appliquer 
le vésicatoire sur le côté malade. 

Lorsque la phlegmasie du poumon s'accompagne de 
toux fréquente et quinteuse, il nous est arrivé de rem- 
placer parfois une dose purgative par l'émétique, pour 
calmer l'irritation spéciale des bronches, sans interrompre 
pour cela la périodicité du traitement. Cest d'après les 
mêmes vues que quand la pneumonie ou là pleurésie sont 
terminées, s'il reste avec de la fièvre une inflammation 
des canaux aériens, où simplement une forte prédomi- 
nance de la névrose de ces organes, ce qu'on nomme la 
bronchite communément, ou bien encore lorsque la 
fièvre rémittente a commencé par des affections de cette 
espèce, nous avons remplacé le purgatif périodique par 
le mélange d'émétique et de sirop d'ipécacuanha, indiqué 
dans le traitement de la névrose de ces organes. 

Chez les adultes nous donnons le sirop émélisé, à la 
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dose d'environ 10 grammes, une fois le soir, et le pur- 
gatif une fois le matin; quelquefois même, lorsque la 
toux est par trop incommode, nous remplacons tout-à- 
fait le purgatif par deux doses de sirop. Chez les enfants 
très jeunes, chez lesquels la période vitale est plus courte, 
sans apporter de changement à l'administration des deux 
doses purgatives, nous donnons du sirop émétisé dans 
l'intervalle de ces doses, environ 5 grammes, deux fois 
par vingt-quatre heures, jamais plus de quatre fois, et 
particulièrement la nuit. 

C'est seulement chez les enfants très jeunes que nous 
avons lotalement remplacé, dans la plupart des cas de 
fièvre rémittente, bronchique et pulmonaire, le purgatif 
périodique par le sirop émétisé, donné périodiquement soir 
et matin comme dans la coqueluche ; alors même on est 
ordinairement obligé de donner le matin et le soir 8 à 
10 grammes de sirop, et d'ajouter, pendant le jour ou la 
nuit, quelques doses plus faibles que les doses principales, 
dans les moments où les quintes sont le plus pronon- 
cées. Lorsqu'on adopte ce procédé, la première dose de 
toutes doit être répétée de quart d'heure en quart d'heure 
avec persévérance, Jusqu'à ce qu'on ait obtenu des vo- 
missements ou des selles; ensuite les doses périodiques 
et même les doses intercalaires ne manquent guère d'en 
procurer au moins une fois chaque jour. Il faut faire at- 
tention dans ce cas que, quand les selles deviennent rares 
après plusieurs jours, on doit revenir au purgatif pério- 
dique huileux, dont les effets deviennent alors bien plus 
efficaces ; ses effets sont aussi moins fatigants en général. 

Nous avons pratiqué la méthode de Razori sans la sai- 
gnée; Mais NOUS n'avons jamais pu continuer l'émétique 
à haute dose pendant plus de deux jours sans inconvé- 
nient, car il finit par supprimer totalement les évacua- 
tions. Ilserait possible qu’en alternant cette méthode avec 
les purgatifs, on obtint des succès ; nous ne l'avons pas 
tenté ; seulement nous avons quelquefois interrompu, chez 
les adultes, avec quelque avantage, le purgatif périodique 
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pour donner l'émétique une fois, etnous avons eu de bons 
résultats, en reprenant ensuite le purgatif. 

Dans la fièvre rémittente respiratoire, nous n’avons osé 
que bien rarement pratiquer des lotions générales ; mais 
il ne faut point omettre les lotions du visage et des mains 
quand la peau reste sèche. On peut même donner les 
boissons froides, quand elles n'excitent pas manifeste- 
ment la toux, pourvu qu'on prescrive au malade la pré- 
“aution de boire de très pelites quantités à la fois; avec ce 
soin il pourra boire froid aussi souvent qu'il le voudra. 

Depuis trois ans que nous avons changé de méthode, 
nous n'avons perdu qu'une malade cacochyme , chez la- 
quelle les symptômes de la fièvre typhoide étaient aussi 
prononcés au moins que ceux de la preumonie; car il 
y avait douleur et gonflement abdominal, fuliginosités 
épaisses de la bouche, coma ou délire, selles involontaires, 
sécheresse de la peau, ete. IT ne serait pas Juste de por- 
ter cel insuccès au compte de [a méthode périodique ; car 
la malade était soignée par un vieillard tout-à-fait inca- 
pable de suffire à Fadministration régulière des moyens 
thérapeutiques dans une maladie aussi grave, etla preuve 
est que la mort a eu lieu dix-huit heures environ après la 
prescription de vésicatoires qu'on n'a pas appliqués. 

Les affections bronchiques, trachéales et laryngiennes 
out toujours guéri par la même méthode. Presque aucune 
de ces dernières ne s’est rencontrée sans accompagnement 
de fièvre éruptive, excepté vers la fin de l'hiver de 1845, 
où cinq cas d’angine laryngienne croupale se sont montrés 
coup sur coup. L'un de ces cas, traité par le vomitif seul 
comme les autres, mais avec un peu trop de mollesse, 
aurait été fatal au malade sans l'opération pratiquée par 
M. le professeur Trousseau; les autres ont guéri. Cette 
réapparition du croup nous a donné pour un instant l'idée 
que notre constitution médicale était à sa fin; mais bien- 
tôt il s'est montré de nouveaux accidents intermittents 
qui nous ont prouvé le contraire. 

La forme rémittente pharyngienne n'offre que deux 
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indications à remplir, suivant qu’elle est superficielle ou 
profonde. Elle forme véritablement deux maladies assez 
différentes l’une de l’autre; dans le premier cas, elle 
consiste en une affection de la surface muqueuse avec 
simple rougeur vive ou sombre, ordinairement jointe au 
ramollissement de la membrane, à son ulcération, ou 
bien à la formation de plaques diphthéritiques. Celle-ci 
peut-être isolée à son début; mais quelquefois elle succède 
à l'affection des canaux aériens, et le plus souvent elle y 
conduit; c'est celte espèce d’allération de la muqueuse 
qui appartient véritablement aux affections de l'appareil 
respiratoire; l'espèce profonde se lie plus naturellement 
à celles de l'appareil digestif. C’est l’espèce superficielle 
qui marche le plus souvent de concert avec la scarlatine 
et l’éruption miliaire ; c’est sa marche vers les parlies les 
plus reculées des voies aériennes qui constitue la princi- 
pale gravité de ces maladies ; et lorsqu'on cherche d’assez 
bonne heure à s’en rendre maitre, la guérison est très fa- 
cile ; l'indication consiste à modifier la vitalité du tissu par 
une action directe des caustiques sur la membrane ma- 
lade, en détruisant une partie de sa surface. Nous avons 
l'habitude de débuter par la cautérisation avec le nitrate 
d'argent, et quand elle peut être pratiquée dans les deux 
premiers Jours de son apparition, la guérison de l'affection 
locale est presque immédiate. Quand elle résiste, ül 
faut faire pratiquer des lotions avec la solution du 
même caustique plusieurs fois par Jour. Le reste du trai- 
tement est celui de la fièvre rémittente respiratoire. 
Lorsque l’angine est profonde, elle est souvent isolée 
de toute autre affeclion locale, et lorsqu'elle se joint à 
d’autres, c'est ordinairement à celles du tube digestif, et 
surtout de l'estomac. Elle oblige à traiter la phlegmasie 
localement par les scarifications superficielles, et, plus 
indirectement, l'affection générale par le vomitif donné 
dès que l'opération est finie. Ordinairement, lorsqu'el'e 
est débutante ou presque débutante, elle guérit sur-le- 
_hamp par les combinaisons de ces deux moyens; dans 


TRAITEMENT PÉRIODIQUE. 255 


& 


les cas les plus intenses, elle oblige tout au plus à l’em- 
ploi du purgatif périodique pendant deux ou trois jours. 
Quand elle est attaquée trop tard, il peut se former des 
abcès ; elle peut aussi se transformer en fièvre typhoïde. 

La forme éruptive ou cutanée, l'urticaire, la rougeole, 
la scarlatine, la miliaire, la varioloïde, l'éruption zosté- 
rique, la varicelle, et enfin la variole, ont été traitées par 
la méthode périodique pure, lorsqu'elles étaient assez 
intenses pour faire craindre que les organes intérieurs 
participassent à l’altération phlegmasique de la peau; au- 
trement, en général, on s’est borné à l'expectation : seu- 
lement, la convalescence, comme on sait, ayant besoin 
d'être dans tous les temps plus surveillée que celle des 
autres maladies , nous avons largement usé des purgatifs 
et des vomitifs , alors même qu'il ne restait pas de fièvre. 

Forme rémittente musculaire; on n'en citera qu'une 
espèce, la forme féfanique, parce que les soins parlicu- 
liers à donner à l'affection convulsive, paralytique, etc., 
sont les mêmes que dans la névrose. Nous parlerons 
ici du tétanos, parce que le hasard nous ayant fourni un 
cas de cette maladie en 1844, nous avons eu l’occasion 
d'y faire l'application. de la méthode périodique, à la- 
quelle fut adjoint un traitement particulier, qui nous 
avait déjà réussi une fois en 1827 ; nous allons rappor- 
ter ce qui s’est rencontré de plus intéressant dans ces 
deux circonstances. 

Une fille robuste, ayant beaucoup d'embonpoint, âgée 
de seize ans et demi, jardinière, habitant un rez-de- 
chaussée très humide, sale, sans air, peuplé de canards 
et de lapins, avait éprouvé pendant six mois des douleurs 
rhumatismales aux membres droits. Dans les derniers 
mois, il survint des vertiges, des frissons intercurrents, 
et quelquefois des vomissements , quoique l'appétit se fût 
conservé; la malade travaillait, elle était bien réglée. Le 
95 août 4844, il survint des douleurs vives au cou, du tris- 
mus, et la nuit, la fièvre fut fort intense. Le 26, peu de 
fièvre et de douleur ; la nuit, fièvre. Le 27, les accidents 
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augmentent un peu. Le 28 au matin, un médecin fait ap- 
pliquer derrière les oreilles 6 sangsues qui donnent peu 
de sang et augmentent la difficulté d'ouvrir la bouche, 
avec douleur vive sous la langue. Le 29, saignée de bras, 
suivie d'évanouissement, sans aucune amélioration. Le 
50, un purgatif qui ne produit pas d'évacuation. 

Nous voyons la malade pour la première fois le 31 : amyg- 
dales pâles, langue sèche, ulcérée sous la pointe, mâ- 
choires très serrées par accès, constipation, pouls petit et 
fréquent. On donne l’eau de Sedlitz à dose purgalive, on 
fait des lotions ; et le L* septembre, après des évacuations 
abondantes, nous trouvons la langue humide , rose à la 
pointe, la fièvre un peu moindre , mais une continuation 
de la roideur létanique; et les mêmes symptômes ne font 
qu'augmenter jusqu'au 5, malgré le purgatif périodique. 
Alors tout le corps est roide et dur, surtout aux membres 
inférieurs, qui sont dans l’extension, la pointe des pieds 
tournée en dedans ; les muscles du cou sont tendus de 
manière à ne pas permettre à la tête de tourner; le ventre 
est plat et si dur, qu'on ne peut sentir aucune des parties 
de l'intérieur au toucher. Il y a fréquemment, et surtout 
la nuit, où la fièvre est bien plus intense, des crises dou- 
loureuses de convulsion qui se manifestent subitement, 
spontanément, ou par le fait des émotions les plus légères 
de la sensibilité. Dans ces moments, la roideur est beau- 
coup plus considérable que dans l'intervalle des crises; il 
y a communément coloration de la face et une expression 
de douleur profonde , quoique le sujet soit peu sensible. 

Le 5, nous faisons donner un bain tiède, avec l'inten- 
tion de faire prolonger l'immersion jusqu'à guérison com- 
plète, en renouvelant le liquide aussi souvent qu'il serait 
nécessaire. Pendant les premiers jours , le mal ne fit point 
de progrès, et la malade se trouvait assez bien dans l'eau 
pour ne vouloir en sortir qu'une heure ou deux pendant 
le jour, lorsqu'on la renouvelait; elle y pouvait dormir. 
Cependant, les exacerbations de la nuit étant devenues 
plus violentes et les évacuations nulles, il nous vint à 
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l'idée de continuer le traitement périodique ; et la seule 
dose purgative qu'on administrait ayant produit constam- 
ment des selles abondantes, nous en continuâmes l'emploi 
en même temps que celui des bains, jusqu’à la dispari- 
tion presque complète de la fièvre , des ulcérations de la 
langue, de la principale roideur musculaire, et jusqu'à 
l'apparition de l’amaigrissement et de l'appétit, le 20 du 
même nIoIs. : 

Alors, l’affaiblissement commencé dans les derniers 
jours du bain s'était accru. Si la malade n’était pas entiè- 
rement sans fièvre pendant le jour, son pouls n'avait pas 
beaucoup de résistance ; il battait 90 fois, et les accès de 
la nuit restaient à peu près les mêmes que dans la plus 
grande violence du mal: nous y voyons une transforma- 
tion du type. Nous essayâmes ce jour-là même le sulfate 
de quinine à 80 centigrammes, et l'on donna quelques 
bouillons ; la nuit fut meilleure. Le même traitement fut 
continué jusqu'au 24, époque à laquelle on abaissa la 
dose de sulfate de quinine à 60 centigrammes, en pres- 
crivant trois potages par jour, parce qu'on trouva le visage 
bon, le pouls à 80 pulsations très petites, les ulcéra- 
tions de la langue cicatrisées , les crises convulsives pres- 
que nulles , sans exacerbation du soir; il y avait de l’ap- 
pétit el seulement encore un peu de roideur au ventre et 
à la partie postérieure des cuisses. 

Depuis ce temps on a continué l'usage de l’antipério- 
dique pendant une. huitaine de Jours ; les membres se 
sont assouplis, el la guérison est devenue complète, mais 
seulement au bout de deux mois. Nous avons rapporté 
ce fait dans l'intention de démontrer la puissance du bain 
continu , lorsqu'il s’agit de calmer l’excès d'action muscu- 
laire, et nous hésitons d'autant moins à le proposer 
comme applicable à tous les cas de tétanos, dont il sa- 
tisfait l'indication particulière, que nous n'avons jamais 
rencontré que deux cas de cette terrible maladie dans 
notre clientèle depuis viugt ans, et que les deux malades 
ontguéri par le même moven. 
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En 1827, un de nos amis s'étant exposé pendant deux 
à trois Jours à l’action d’un très vif courant d’air froid, 
il survint une douleur à la partie postérieure du cou, la- 
quelle, en quelques jours, devint le véritable trismus, 
puis le tétanos général. La saignée, l'opium, le calomel, 
employés avec vigueur dès le début, n’empêchèrent pas 
la maladie de s’accroitre à tel point que, quand le malade 
fut mis au bain pour la première fois, sa poitrine et toute 
la partie supérieure du corps ne purent être mouillés que 
par des linges, tant la roideur était grande et générale 
Ce fut après un jour ou deux que les muscles s’assou- 
plirent assez pour permettre au malade de s’introduire 
entièrement dans la baignoire. Ce moyen fut continué 
pendant douze jours de suite à l'exception de quelques 
heures sur vingt-quatre, pendant lesquelles on remettait 
le malade au lit. Ici, le bain seul eut les honneurs d’une 
guérison qui fut complète, à l'exception d'une légère roi- 
deur continue du col, et d’une assez grande sensibilité du 
corps à l'action du froid, lequel rend toujours passagè- 
rement au malade et localement, une partie de sa roideur 
tétanique et de ses douleurs. La santé générale, d’ailleurs, 
est restée parfaite depuis ce temps. 

Nous avions été conduit à l'emploi du bain continu 
dans ce premier cas, par induction et par la lecture de 
quelques faits analogues, mais surtout par les succès déjà 
nombreux que nous avions obtenus de l'application to- 
pique incessante de substances liquides, sur les parties 
affectées d’inflammation ou de blessures; car nous avions 
eu l'occasion d'observer, dès cette époque, bon nombre 
de guérisons rapides et surprenantes par la complète 
atténuation locale que détermine ce moyen dans presque 
tous les cas ; et c'est l'espérance de lui voir produire, par 
son application en grand, les mêmes effets généraux, qui 
nous inspira l'idée de produire l’atténuation générale du 
système nerveux musculaire, en prolongeant le bain. 

Il existe un fait remarquable dans la première observa- 
tion, c’est la prédominance de l'affection digestive qui 
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semblait marcher en même temps que le tétanos, et qu’on 
fut obligé de combattre séparément par les moyens propres 
à son traitement spécial. Un autre fait encore est digne 
de fixer l’attention, c’est que quand le tétanos à paru 
céder manifestement, la fièvre à pris le caractère pur et 
intermittent, et qu'elle à guéri par le quinquina. Ces 
deux circonstances nous paraissent éminemment propres 
à prouver que, dans ce cas particulier, le tétanos était seu- 
lement une des deux affections dominantes dans le cours 
d'une fièvre rémittente, et que la maladie avait conservé 
tous les caractères appartenant à l'épidémie, quoique l’une 
des altérations prédominantes fût de nature assez grave par 
elle-même, pour dénaturer l'affection générale et lui faire 
perdre ses caractères, s'ils eussent été moins absolus. 


CONCLUSION. 


Nous pensons avoir suffisamment démontré : 1° que les 
maladies n'étaient pas justement appréciées sous le rap- 
port de leur cause immédiate, laquelle réside presque 
toujours dans l’altération du système nerveux et ne cesse 
d'y résider exclusivement qu'après l'établissement d’un 
état phlegmasique assez grave pour être persistant par 
lui-même. 

2° Que la phlegmasie est mal connue, surtout dans la 
manière dont le traitement peut la modifier; car lap- 
plication méthodique des irritants sur les parties enflam- 
mées ou dans leur voisinage la détruit au lieu de l'aug- 
menter, quand l'excitation thérapeutique suffit pour dé- 
truire à distance l’altération du système nerveux. Ainsi, 
les phlegmasies les plus intenses sont traitées avec un 
succès rapide et presque toujours certain, par des irri- 
tants appliqués périodiquement à des points choisis de 
l'organisme , pourvu qu'ils déterminent l’atténuation et 
qu'ils puissent contrebalancer pendant quelques jours 
l'excitation périodique anormale des ganglions altérés. 

5° La méthode antiphlogistique est tellement aveugle, 
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que Jamais elle ne permet au médecin de prédire avec 
assurance la guérison d'une fièvre, même légère, non plus 
que sa durée, à aucune époque, depuis le début jusqu'à la 
convalescence. 

4° La méthode périodique permet toujours de prédire 
la guérison quand elle est possible, quelle que soit la vio- 
leuce d'une maladie interne à son début, pourvu qu’on 
emploie cette méthode avant l'expiration du troisième 
jour, c'est-à-dire avant que, dans un climat tel que le 
nôtre , la phlegmasie soil devenue assez grave pour para- 
Iyser complétement les fonctions de la partie principale- 
ment affectée. 

o°Si, contrairement à notre opinion,les maladies qui rè- 
gnent depuis trois ans ne différaient pas essentiellement de 
celles destemps ordinaires, la méthode périodique aurait 
une importance bien supérieure à celle que nous luiavons 
supposée; car elle pourrait s'appliquer toujours el presque 
en toute occasion comme à présent. Dans la supposition 
où les maladies doivent rèdevenir plus inflammatoires et 
se rapprocher du type continu, son influence restera la 
même sur les maladies rémittentes, et peut-être pourra- 
t-elle transformer le type continu en rémittent, ainsi que 
nous l'avons vu constamment arriver dans quelques cas 
où la rémittence était nulle ou peu marquée. 


N. B. Les titres des observations suivantes, qu’on aurait eu besoin 
de rectifier peut-être avec plus de soin, n’ont pas dû être imprimés 
en toutes lettres à cause de leur fréquente répétition ; il faut lire ainsi 
à la première colonne, qui représente la classe des maladies : N. né- 
vrose ; Ph. phlegmasie ; F. fièvre ; — à la seconde colonne, représen- 
tant l’ordre : I. intermittente; R. rémittente ; C. continue. 

Nous avons employé le mot Ménésie et ses dérivés, en place des 
mots Règles, Mois, Flux menstruel ou mensuel, Menstrucs, Ménor- 
rhagie, Aménorrhée, Dysménorrhée, Age critique, etc. Nous nous 
sommes permis d'innover en cela, parce que depuis l’époque de notre 
thèse , en 1825, nous n'avons pas cessé de nous occuper pratiquement 
de la Ménésie, de ses aberrations et de son traitement , et que nous 


avons eu beaucoup à souffrir de l’impropriété de ces dénominations 
que nous voudrions supprimer. 
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DEUXIÈME PARTIE. 


RECUEIL D'OBSERVATIONS CLINIQUES 


PREMIÈRE PÉRIODE (du 25 Janvier au 18 Février 1842. 


PrÉDOMINANCE des affections de l’appareil respiratoire et des sens externes. 
EGALITÉ dans le nombre des maladies intermittentes et rémittentes. 


N° 1. PH. hémoptoïque, devenue par la suppression de l'allaitement, 
F.R. mammaire, transformée par les purgalifs, en 
FE, 1. hémi-céphalique — Guérie par le S. de kinine. 


1842. Janvier, le 25 — M" L._(R d'Orléans 56, rez-de- 
chaussée), 23 ans, grande, colorée, nourrice d’un enfant de 
9 mois, sujette à l'hémoptysie. — IT y à quinze jours, première 
ménésie depuis la couche, accès d’hémoptysie, son en bas et à 
droite, quoique le bruit vésiculaire soit faible, râle muqueux — 
saïgnée ; on conseille la suppression de l'allaitement. — I y à 
2 jours — saignée, amélioration. — Hier, interruption de l’allai- 
tement, fièvre mammaire — purqatif. — Aujourd'hui, fièvre, 
point de sang dans les crachats, toux sèche et fréquente — 
purgatif. 

26 —Toux, sueur, peau rouge, seins durs, 80 pulsations, 
selle — sedlitz. 

27 — Appétit, seins durs, 60 pulsations, respiration meilleure, 
toux rare, crachats rares et muqueux — demain purg. 

28 — Hier, la ménésie a reparu — mieux — 3 hourillons. 

31 — Le 29, le 30 et aujourd'hui, vers 10 heures du matin. 
donleur sincipitale aboutissant à la mâchoire inférieure, très vio- 
lente, accompagnée ce matin d'un peu de frisson ; les jours pré- 
cédents l'accès a cessé vers 5 heures du soir, après s'être accom- 
pagné d’un peu de chaleur sèche; la ménésie a déjà cessé; elle a 
été moins abondante et moins durable qu’à l'ordinaire — su/f. de 
kinine 50 cent. 
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Février, le 1* — Aujourd’hui, à 40 heures, légère douleur 
sans frisson, presque point de cette toux sèche et habituelle — 
S. kinine 50 cent. | 

9 — Aujourd’hui, une contrariété provoque une douleur de 
tête dans la région des oreilles; elle dure jusqu'à 4 heures, 
époque à laquelle on ne trouve que 60 pulsations—S. finine 60 cenr. 

3 — Apyrexie —S. *inine. 

h — Apyrexie; l’engorgement du poumon a beaucoup diminué 
—S"hinine. 

6— Guérison complète des accidents intermittents ; l'engorge- 
ment pulmonaire est presque nul. 

R.— La saignée n’a pas suffi à la suppression de l’hémorrhagie ; 
il n’a pas fallu moins que la fièvre mammaire, provoquée par la 
suppression de l’allaitement, pour la faire disparaître. Un reste de 
phlegmasie pneumonique et l'excitation mammaire cèdent pres- 
que complétement au retour de la ménésie, et cependant il reste 
encore une cause générale de trouble périodique. On voit que 
nous n’avons pas observé pour la première fois, le 25 janvier, l’in- 
termittence dans les maladies de ce règne épidémique, par la 
promptitude avec laquelle nous nous sommes décidé à l'emploi 
du kinkina, dans cette occasion en particulier. 


N°9. N. J. ischiatique. 


Janvier, le 25 — M° L. (R° Tombe-Issoire, rez-de-chaussée), 
jardinière, 32 ans, vive et robuste, — affectée de névrose ischia- 
tique intense, traitée par la saignée, les sangsues, les vésicatoires, 
les sudorifiques, sans succès décisif. — Ces jours derniers, Îles 
accès de douleur sont devenus manifestement réguliers ; la malade 
refuse le traitement antipériodique, de même qu’elle à exigé 
l'emploi des moyens précédents. Dans l'impossibilité de gouverner 
l'esprit et la santé de cette malade, nous Pabandonnons à l'impé- 
tuosité de ses fantaisies, et nous rapportons ce fait seulement pour 
faire nombre parmi ceux de type intermittent. 


N° 3. F. 1. enféro-céphalique, devenue spontanément 
F. r. abdominale, transformée par le traitement, en 
FE, 1 abdomin-encéphalique — Guéxie par le S. de ki. 


Janvier, le 25 — MF. (R' d'Orléans, 180), 51 ans, amé- 
nésique. - Depuis un mois, accès à midi, de froid pendant 
9 heures, de chaud pendant 4 heures: puis fatigne, anorexie et 
céphalalgie. —Cette nuit, à 1 heure, coliques violentes, diarrhée, 
vomissement.— Ce matin, coliques passagères ;—à midi, point de 
signes de l’accès ordinaire ;—à 2 heures, pendant notre visite, épi- 
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gastre dur et douloureux au toucher, langue naturelle, 85 palsa- 
tions — 25 sangsucs à l’épigastre, diète. 

26 — Hier frissons erratiques par bouffées, douleurs épigas- 
triques, céphalalgie, chaleur. — Aujourd’hui, à 10 heures, 
80 pulsations, langue à tissu pâle, enduit blanc — ricine 

27 — Hier, de 1 heure à 3, accès de chaleur sèche. — Aujour- 
d’hui, à 10 heures, accès de chaleur sèche.—A midi, peu de cha- 
leur, 72 pulsations, courbature , somnolence, douleur au flanc 
droit en pressant, langue blanche à enduit épais, saveur fade, 
constipation — $. kinine, quand l’accès aura totalement disparu. 

29 —Hier, avant qu’on ait donné le S. de k., accès, de 6 heures 
du soir à 40, avec chaleur sèche sans céphalalgie, puis apyrexie 
complète —,$S. finine 50 cent. 

30 — L'accès d’avant-hier soir ne s’est pas reproduit. -— Au- 
jourd’hui, ventre indolent, constipation depuis le purgatif, ano- 
rexie — $, kinine h0 cent. #” 

51 -— Point d'accès, bourdonnements violents dans. la tête par 
moments, vue plus nette, dévoiement. — Aujourd’hui, langue 
enduite de matière jaunâtre , anorexie — $. kinine 30 cent. 

Février, le 2 — Sans accès de fièvre, point de bourdonne- 
ments, un peu de céphalalgie et d’étourdissement, point de selles 
— finine, bouillon — convalescence complète. 


N° 4. FE. Rr. encéphalique, transformée par l’atténuation locale en 
F. 1 pure erralique — Guérie par led. K. 


Janvier, le 25 — MA. (R'° d'Orléans à Arcueil}, 7 ans, 
mauvais régime, usage prématuré de boissons spiritueuses, ma- 
ladif, quoique fort. — L'an dernier, convulsions dont on a guéri le 
malade par les sangsues et le calomel à doses altérantes. — Le 23 
au soir, coliques et frissons, puis chaleur jusqu’au 24 à 2 heures, 
alors convulsions générales — S.$. n° 3 ad anum. calomel alté- 
rant.— Les convulsions cessent, la fièvre continue ;— à 10 heures 
du soir, il survient un frisson de 4 heure 1/2, puis de la chaleur 
jusqu’à aujourd’hui, midi, — alors 108 pulsations — continuer 
le calomel. 

26 — Hier, selles abondantes, éruption très étendue de pus- 
tules herpétiques à la bouche. — Aujourd’hui, douleur à l'hypo- 
chondre gauche, point de fièvre — calomel, 3 bouillons. 

27 — Hier, de 3 à 10 heures du soir, frisson et chaleur, selles. 
— Aujourd’hui, à 10 heures du matin, frisson puis chaleur, puis 
sueur, douleur à Phypochondre gauche, 420 pulsations — diète. 

28 — Fa fièvre a cessé à 3 heures du matin ; — elle a recom- 
mencé aujourd’hui à midi, avec frisson assez intense — #inine 
30 cent. Aussitôt que la fièvre cessera , on donnera la 1"° dose. 
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29 — La fièvre a cessé à 8 heures du soir ; on a donné le S. de 
kinine = $. kinine 30 cent. 

30 — Hier, fièvre chaude de 6 à 41 heures du soir — $. i- 
nine 20 cent. 

31 -— Aucun accès — $. kinine 15 cent. 

Février, le 3— Apyrexie, appétit —S. kinine 5 cent., potages. 
— Guérison complète sans nouveaux accès. 


N° 5. F. 1. bronchique — Guérie par le purgatif seul. 


Janvier, le 25— M. D. (Grande-Rue , rez-de-chaussée), 4 ans, 
faible constitution, intelligence très développée, ossification diffi- 
cile. — Le 23, frisson à midi, puis bientôt chaleur jusqu’à 
6 heures. — Le 24, même accès, toux fréquente. — Aujour- 
d'hui, léger accès de frisson à 4 heure ; à 2 heures, 108 pulsa- 
tions, peau chaude = ricin. 

26 — Hier, la chaleur a duré jusqu’à 4 heures du matin, dé- 
lire, selle. — Aujourd’hui, appétit, toux, un peu de râle mu- 
queux — sangsues n° 2 pendant l'accès. 

27--On n’a pas appliqué les sangsues, moins de toux, peu de 
fièvre, sommeil, appétit — aliments, purgatif une fois par jour. 

30 — Guérison. 

R. — Avec des faits d’une importance aussi peu considérable 
en apparence que celui-ci, souvent observés dans la pratique, on 
finit par apprendre à se passer des médications indispensables. 
Celui-ci, cependant, nous montre la puissance de la dérivation in- 
testinale. 


N°6.F. r mammaire — Guérie par les $.S$. et le purgalif répété. 


Janvier, le 25 — MD. (R° du Chemin-de-Fer à Vaugirard), 
nourrice d’un enfant de 8 mois. — Hier matin, douleur au sein 
gauche. — Le soir, frissons irréguliers mêlés de chaleur. — Au- 
jourd'hui, céphalalgie, malaise , faiblesse , 180 pulsations , langue 
rouge à la pointe, jaune à la base, soif, anorexie, saveur amère, 
constipation, peau jaune — S.5. n° 18 ad anum. 

27—On a posé 12 S.$S. au lieu de 18 — aujourd’hui, sein à peine 
gonflé, 84 pulsations , céphalalgie et courbature moindres, appé- 
tit, langue lilas clair, constipation — sedlitz soir e matin jus- 
qu'au 30. — Guérison. 


N°7. K. 1. mammaire — Guérie par le $. de kin. 


Mars, le à — La même.— Hier matin subitement, douleur au 
sein gauche, frisson, puis douleur de ventre, céphalalgie, ano- 
rexie; la nuit sans fièvre. —Aujourd'hui depuis midi, sueur, sein 
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gonflé, rouge et douloureux—$. #. 60, quand la fièvre cessera. 

5 — On a donné du $. de &. — La nuit, insomnie, agitation, 
sueur entrecoupée de froid, soif. — Ce matin, sommeil, bien-être ; 
aujourd’hui, langue un peu rouge à la pointe, herpèsaux lèvres, 
constipation , sein presque sans douleur, 72 = #9. finine 50. 

6 — Insomnie pendant la nuit, vertiges. — Aujourd’hui, langue 
rouge, 84 pulsations, absence de gonflement et de douleur au 
sein ; l'allaitement n’a pas discontinué — $, kinine 50. 

10 — Un peu de faiblesse et d’amaigrissement. — On a diminué 
graduellement la dose du S. de k. , on la discontinue totalement. 


N° 8. CONJONCTIVITE purulente — Guérie par les résolutifs. 


Janvier, le 25— À. (pension Joliclerc), 14 ans — il y a quelques 
jours, éruption de scarlatine, non suivie de desquamation. — 
Hier, commencement d’une blépharophthalmie purulente=—su/f. de 
zinc, — mieux, aujourd'hui — nit. d'argent. 

26 — Depuis que le malade est dans un lieu chaud, là des- 
quamation à lieu, yeux bien, sans suintement purulent — pur- 
gatif. 

30 — L'’ophthalmie reparaît à droite après avoir disparu — 


on 
évrier, le 2 — L'œil droit est guéri, le gauche se prend. 
Guérison achevée spontanément en quelques jours. 


N° 9, CONJONCTIVITE purulente — Guérie par les'résolutifs. 


Janvier, le 25 — D. (pension Joliclerc), 14 ans —Hya 
quelques jours, une blépharophthalmie comme la précédente, 
guérie promptement dès son début par le nitrate d'argent seul. 

R. — C’est là le type des maladies épidémiques de l’œil qui ont 
constamment régné depuis 1842 jusqu’à 1845. Nous avons inscrit 
un certain nombre de faits de conjonctivite, parce qu'ils ont été 
nombreux et qu'ils se sont rarement montrés isolément dans les 
casernes , les pensions ou les familles composées de beaucoup de 
personnes. Souvent deux individus de sexe différent, ou très dis- 
semblables par l’organisation, semblent avoir contracté cette ma- 
ladie par cause d'habitation des mêmes lieux, parce qu’ils devien- 
nent malades en même temps; mais plus souvent encore cette 
maladie attaque succesivement les personnes qui vivent en com- 
mun; CC qui tendrait à prouver qu’elle est contagieuse, comme 
presque toutes les autres affections de ce règne, lorsqu’elles s’ac- 
compagnent d’une sécrétion d'espèce phlegmasique. 
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No 10. CONJONCTIVITE purulente — Guérie par le zinc et l’opium. 


Janvier, le 25 — Louvet (caserne d’une compagnie de ligne, 
rez-de-chaussée, très humide partout), 23 ans. — II y a un mois, 
éruption de zona au côté gauche du dos, guérie promptement par 
la cautérisation. Il y a 8 jours, éruption zostérique aux paupières, 
guérie spontanément. — Aujourd’hui, la conjonctive est en- 


flammée, elle suppure — collyre sulf, de zinc ; convalescence 
prompte. | | 
R. — L'observation de Louvet, recueillie trop tard, prouve, 


en la réunissant avec d’autres faits analogues, l'identité des causes 
générales qui produisent le zoster et l’éruption que nous avons 
nommée zostérique. Gette éruption a été si fréquente en 1842 que, 
dès le principe, nous l'avons considérée comme épidémique ; 
nous lui avons donné son nom précisément à cause de sa ressem- 
blance avec le zona dans ses formes, son développement et ses 
suites. Nous avons vu beaucoup de fois, depuis 1841, plusieurs 
enfants d’une seule maison , appartenant à-des familles différentes, 
en être successivement affectés, et conserver pendant plusieurs 
mois des altérations de la peau, couvertes de croûtes brunes. 
Le plus grand nombre l'avait au visage: ordinairement elle se 
bornait aux paupières d’un seul côté; elle collait hermétiquement 
leurs bords, gonflait leur tissu , et finissait par guérir seule , après 
avoir beaucoupinquiété les parents. 

Aucun moyen topique ne nous a réussi quand nous avons été 
consulté; il est probable que la cautérisation aurait eu du succès, 
employée successivement sur les diverses pustules ; mais la maladie 
n’a jamais eu de gravité suffisante pour nous obliger à faire usage 
de ce moyen, etsnous avons été rarement consulté en temps utile. 
La maison dans laquelle nous avons observé le plus grand nombre 
de sujets affectés à la fois de cette maladie, avait une cour dans la- 
quelle les enfants se réunissaient pour jouer. Cette maladie est- 
elle contagieuse ? Nous le pensons. 

Il est probable qu’il existe aussi quelque ressemblance entre les 
causes occultes de l’éruption zostérique et de la conjonctivite pu- 
rulente ; car elles se sont quelquefois succédé, comme chez Lou- 
vet , et dans tous les cas où l’éruption habitait la partie supérieure 
du visage il y avait blépharite purulente. Depuis 1842, l'éruption 
des paupières a été plus rare, et la conjonctivite plus commune et 
plus intense ; l’éruption a été plus fréquemment générale depuis 
ce temps, et presque toujours apyrétique. 
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N°11. F. R. scarlatine, épidémique dans une seule famille Guérie 
par la cautérisation et les purgatifs. 


Janvier, le 26—M. D. (R'° d'Orléans, 120), 6 ans, sujet à 
la diarrhée. — Cette nuit, fièvre. — Aujourd’hui, 130 pulsations, 
céphalalgie, langue blanche, dévoiement jaune et fétide — diete. 

27. — Hier, 5 selles, soif, chaleur, assoupissément. — Aujour- 
d'hui, 130, langue rouge, amygdales rouges avec plaques dyph- 
théritiques — cautérisation avec le nitrate d'argent, ricin. 

28 — Hier , selles ; aujourd’huï, 120 pulsations, éruption de 
scarlatine — demain, potion purgative, 

29 — Selles; éruption et fièvre moindres — diete. 

30 — Sans fièvre — 2). 

31 — Peu de fièvre — ricin. — Convalescence le 1° février. 


N° 12. K.R. scarlatine en état de convalescence — Guérie par le 
régime. 


Janvier, le 26 -— Mi: D., sœur du malade précédent, est prise, 
pendant la desquamation de la scarlatine, d’une indigestion vio- 
lente — diète. — Guérison en quelques jours par le régime. 

R. — La famille D. est logée dans une chambre très mal éclai- 
rée. Gelte famille se compose de six personnes, plus une parenté 
nombreuse qui se réunit à elle pour le travail du jour, ou la nuit 
pour donner des soins aux malades. — Les soins hygiéniques 
donnés aux enfants et surtout le régime alimentaire sont peu ré- 
fléchis ; en temps de maladie ils sont inintelligents. On verra plus 
tard les effets locaux de pareilles circonstances. (Voir les numé- 
ros 25, 34, 48.) 


N° 43. FR. broncho-xostérique —- Guérie par le vomitif. 


Janvier, le 26 —P. (R° N° d'Orléans, 30),10 mois. Éruption 
au visage de pustules rouges, à Sommet enfoncé, gris et plat 
— Oppression , toux fréquente et sèche — aujourd’hui, râle mu- 
queux, 120 pulsations — /péca. émétisé. 

27 — Mieux. 

28 — Toux plus rare, moins d’oppression — vomitif. 

30 — Guérison du catarrhe, et non de la zostérite. 

R. — Le malade semble n'avoir évité la pneumonie qu’à la 
faveur de léruption cutanée, laquelle semble avoir absorbé la 
partie principale de l'influence des causes épidémiques dirigée 
d’abord plus particulièrement sur les organes thoraciques. —— La 
médication à dû faire le reste, éruption a disparu spontanément 
en quelques jours. 
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N° 44. K, 1 bronchique, puis 
F. 1. thoracique, puis 
F, 1. hémoptoïque — Guérie par la simple afténuation. 


Janvier, le 26 —M"° C. (R'° d'Orléans), marchande, 38 ans, 
préoccupations graves, travail fatigant pour un sujet délicat et 
d’une excessive sensibilité , respiration d’un air souvent chargé 
d’atomes de fécule ou de terre végétale. — Depuis un mois, 
rhume sans traitement — Aujourd’hui, toux sèche et fréquente, 
insomnie, sueurs la nuit, 84 pulsations, râle muqueux rare , 
bruit respiratoire bon — provoquer les sueurs par des boissons 
chaudes. 

Février, le 3— Sans fièvre, sans toux, douleur précordiale très 
vive hier, de 3 heures du soir à 9 et demie. | | 

4 — Hier, douleur très violente à 8 heures — $. Æin. h0. 

5 — Hier, accès, à 8 heures — $. kinine. 

6 — Hier, point de douleur. — Aujourd’hui, crachement de 
sang, à 11 heures du matin — astringents. 

R. — L’hémoptysie a cessé, la douleur précordiale est revenue 
sans régularité : on l’a combattue par la seule dérivation intesti- 
nale et l’atténuation générale. Il est survenu des sueurs noctnrnes, 
de l’amaigrissement, toux , expectoration abondante, accès fré- 
quents d'hémoptysie peu considérable. Nous avons cessé de don- 
ner des soins à M C.; elle a repris ses habitudes et sa santé or- 
dinaire ; et elle vit en 1845, comme pour donner une preuve de 
la difficulté qu’éprouve la formation des tubercules pendant notre 
époque épidémique. 


N° 15. K, R encéphalique, devenue par une méthode combinée 
F. I. pure, transformée par faute de régime en 
F. r. encéphalique suivie de mort. 


Janvier, le 27— M'° L. (G°-Rue, 18), 10 mois. Depuis le 24, 
soif, vomissements fréquents, assoupissement le jour , agitations 
la nuit. —Aujourd’hui, toux, pouls innombrable — 1 sangsue, ad 
anum, calomel altérant, c'est-à-dire 5 centigrammes par heure. 

28 — Le lait et le bouillon sont vomis lorsque la mère en donne 
malgré nos avis, abattement, convulsions générales légères de 
temps en temps, 170 pulsations — calomel, cataplasme aux 
pieds, D. 

29 — Deux fois dans la nuit agitation, point de convulsions, peu 
de vomissements, selles nombreuses, vertes. — Aujourd’hui, 
assoupissement ou sommeil, 130 pulsations — calomel. 

30 — Bâillements forts et fréquents, sans fièvre, quelques 
nausées, sommeil , appétit, selles vertes, langue blanche — cesser 
le calomel, donner le sein. 


&., ‘66à 
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Nous avons cessé de voir lenfant à partir du 31, parce que la 
mère était bien aise de gouverner elle-même son régime, Il est 
resté quelque disposition au vomissement, à l’assoupissement 
pendant le jour et aux convulsions pendant la nuit; ce qui ne 
constituait pas une véritable convalescence ; car, à la fin surtout, 
il devait y avoir un commencement de phlegmasie cérébrale. 

Février, le 13. — Depuis hier, fièvre. — Aujourd’hui, visage 
coloré, pouls innombrable et fort — diète. 

14 — Cette nuit, de 2 à 10 heures du matin, cris, fièvre, vo- 
missements, — à midi, agitation, douleur, visage rouge, pouls 
très fréquent, selles vertes, faiblesse — calomel. 

15 — Fièvre intense, assoupissement, vomissement fréquent 
— Ccalomel. 

16 — Convulsions à la main droite et au pied, plaintes conti- 
nuelles, pâleur, veux intelligents. crâne chaud, 156 pulsations 
— fomentations froides à la tête, calomel. 

17— La convulsion s’est arrêtée et s’est reproduite plusieurs 
fois, selles vertes — calomel. 

18 — Convulsions au côté gauche s'étendant au visage, som- 
nolence mêlée de cris, selles vertes — calomel. 

20 — Point de convulsions ni de fièvre, sommeil, appétit. 

23 — Les convulsions sont revenues pendant la nuit, elles sont 
intermittentes — S, kinine 30 cent. | 

24 — On a donné 15 centigrammes de sulfate de kinine de plus 
qu'il n'était convenu — S, kinine 30 cent. 

25 — Accès plus rares, moins longs et moins forts, dans l’in- 
tervalle sommeil, pupilles contractées, peu sensibles, le bras droit 


est convulsé dans les accès, le gauche reste roide. — Dans la 
journée du 25 , mort. 
R. — Nous avons appris plus tard que, quand la névrose 


cérébrale se prolonge comme chez ce sujet, la mort est infail- 
lible , même alors que les accidents ne sont pas aussi tranchés ; 
nous donnons aux jeunes praticiens le conseil de prendre des 
mesures capables de mettre leur réputation à couvert, dès la 
première visite qu'ils font au malade, quand l'altération pAlegma- 
sique du cerveau leur paraîtsa suffisamment constatée. 


N° 16. N. 1. ischialique — Guérie par le S, de k. et le vésicatoire. 


Janvier, le27 — MD, (R:° des Ruelles) , 50 ans, aménésique. 
— La malade à éprouvé une névralgie ischiatique — Depuis un 
mois, douleurs ischiatiques à gauche, erratiques, légères, plus for- 
tes le 24 — Aujourd’hui, moiteur à la peau, 96 pulsations — pro- 
voquer la sueur au lit par des boissons chaudes. 

28 — Hier, accès de douleur vive à 4 heures du soir ; il a duré 
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jusqu’à 3 heures du matin, puis il a été suivi de douleurs simple- 
ment erratiques et plus faibles, constipation, — à midi, 72 pulsa- 
tions == S. £inine 60. 

29 — On à donné 11 décigrammes de kinine par erreur, lac- 
cès du soir n’a pas eu lieu ; quelques douleurs erratiques — $. de 
kinine 60. ‘ 

30 — Hier soir, selle abondante ; à 10 heures, accès de douleur, 
agitation jusqu’à 8 heures du matin; la demi-paralysie du mem- 
bre a été moindre que dans les accès précédents — #. Æinine 60. 

31 — Point d'accès hier soir, bruits dans la tête, de simples 
douleurs erratiques dans le membre — $, £in. 60. 

Février, le 1% — Sans accès — Ain. 40. 

2 — Appétit, plusieurs selles, bourdonnements — S. Æin. 40. 

3 — sommeil: appétit, la douleur à été convertie en un en- 
gourdissement ressenti pendant la station — cesser le s. de 
kinine. | 

h — Même état — vésicatorre. 

7 — Aucune douleur. 


N°17. F, 1. ischiatique — Guérie par le S. de k. 


Février, le 12 — La même—les 9,.10, 11 et 12, à 6 heures du 
matin, froid dans le membre malade, puis douleur, puis chaleur, 
puis chaleur générale et sueur abondante jusqu'à 10 heures ; 
dans le jour, à peine de la douleur— Peu de sommeil la nuit. — 
Les accès acquièrent de l'intensité chaque jour — $. £in. 60 cent. 

43 — L'accès d'hier a duré 12 heures, après le S. Æin., som- 
meil. — L'accès d'aujourd'hui est beaucoup plus faible — $. 
hin. 60. 

1h — Aujourd’hui, léger accès de 7 heures 1/2 à 410 heures 1/2 
— liniment ammoniacal camphré, S. kin. 60. 

15 — Sans accès ce matin, membre faible sans douleur — 
S. kin. 80. 

16 — Cette nuit, vive douleur le long du membre. — Aujour- 
d’hui, appétit. — $S. kin. 50. | 

17 — Chaleur irrégulière et moiteur, point de douleur au-des- 
sus du membre, si ce n’est en s'appuyant — #inine 40, liniment. 

18 — Ni douleur ni fièvre. — Ain. 20. 

25 — Il n’y a plus d’accès ni de faiblesse, on a graduellement 
diminué le sulfate de kinine, on le suspend aujourd’hui. (V. les 
euros 2, 14039, A4,46757, 02, 1926, 153, 1592511, 424, 
#31 988353380374; 102% 057 A0 AST "EEE, } 
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N° 18. N. encéphalique prête à se changer eu 
F. encéphalique — Guérie par le purgatif. 


Janvier, le 27 — Mie B. ( pension Jacob), 10 ans, robuste. — 
Du 22 au 25, céphalalgie pulsative continuelle. — Depuis le 26, 
frissons erratiques, nausées — ricèn. 

28 — Il ya eu de nombreuses évacuations ; guérison immé- 
diate. 

-. R. — Ce fait indique les nuances de transition des degrés les 

plus faibles de l'affection locale aux plus faibles degrés de laffec- 
tion fébrile, dans la maladie régnante. On verra plus tard ce qu'il 
faut redouter, pour la personne affectée d’une façon aussi légère, 
en l’abandonnant à ses propres forces. On voit dès à présent avec 
quelle promptitude et quelle simplicité de moyens cette maladie 
peut être combattue. 


N° 19. F. 1. cervicale — Guérie par le S, de kinine. 


Janvier, le 27 — Mathieu (caserne du génie ). — À minuit, 
frisson. — Aujourd’hui, douleur rhumatismale au côté droit du 
cou — À)., provoquer la sueur. 

29 — Hier, frissons de 11 heures du soir jusqu’à 1 heure du 


matin, puis chaleur jusqu'à 2. — Aujourd’ hui, anorexie, cépha- 
Jalgie, 72 pulsations, douleur au cou — $. Linine 50. 
30 — pans fièvre — 9. £inine. — Guérison en quelques jours 


NÉ AUS ER. LU Ce 1 par la caut. et le purg. 

Janvier, le 27— Pain (caserne de ligne). — Il y a quelques 
jours, angine guérie par les scarifications, revenue hier avec fris- 
son — scarifications et vomitif. — Depuis hier, aphonie com- 
plète. — Aujourd’hui, rougeur et gonflement du pharynx sans 
diphthérite, peu de fièvre — caut. nil. d'ar gent, purgatif.— Gué- 
rison le 29. 


N° 21. F.r. scarlaline — Guérie par les purgatifs: 


Janvier, le 28 — D. (pension Joliclerc), 18 ans. — Scarlatine 
très intense, angine sans plaques diphthéritiques — purgatif salin. 

29 —2 selles , 96 pulsations — purgatif. 

30 — Epistaxis abondante, toux, oppression , sueur abondante, 
selle = purgatif. 

31 — Il ne reste que quelques traces de l'éruption — — diète. 

Février, le. 2 — Le malade a quitté de lui-même l’infirmerie ; 
enrouement, toux — bouillons. 

3 — Convalescence vraie — potages. — Guérison sans accident. 
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R.—A cette époque, déjà nous n’osions pas abandonner à elles- 
mêmes les fièvres scarlatines, à cause de la fréquence des acci- 
dents graves et insolites dont nous les avions v..es s'accompagner 
pendant leur cours ou dans leur convalescence; nous n'avons 
presque jamais négligé ces mêmes précautions depuis, lorsque la 
maladie avait beaucoup d'intensité; nous-employons le purgatif, 
dont nous faisons un fréquent usage jusqu’à la fin de la conva- 
lescence , et quelquefois le vomitif. 


N° 99, F. 1. gastr-encéphalique — Guérie par le S. de kinine seul. 


Janvier, le 28 — Dodet ( caserne du génie). — Aujourd'hui, 
frisson de $ à 11 heures. — A midi, langue grosse et colorée, 
8h pulsations, céphalalgie == diète. 

29 —_ Hier, à 9 heures du soir, chaleur générale, puis sueur 
jusqu’à 8 heures de ce matin. — Aujourd'hui à midi, moiteur, 
pouls lent et mou, anorexie, amertume de la bouche —$. k. 60. 

30 — Hier, sans fièvre. — Aujourd’hui, vertiges, anorexie , 
langue lilas $. kinine 60 cent. 

31 Hier, sans accès. — Aujourd’hui, moins de vertiges et 
d’abattement qu'hier — kinine A0 cent. 

Février, le 1% — Mieux — kinine 30. 

9 Sans fièvre ni bourdonnement = S. #inine 20. 

R. — Les accès n’ont pas reparu. Aujourd’hui, nous n’oserions 
pas entamer aussi vite le traitement par le S. de kinine, de peur 
de provoquer le développement de la F. rémittente: nous donne- 
rions un purgatif, et peut-être l’émétique d’abord. 


# 


N° 98. EF. 1. pharyngienne — Guérie par les scarificalions , le pur- 
gatif, le régime, et un effort critique spontané, vers l'intestin. 


Janvier, le 28 — Coquaz (caserne de ligne). — Hier soir, fris- 
son, puis sueur, douleur à la gorge. — Aujourd'hui, 84 pulsa- 
tions, amygdales volumineuses — scarifications aux amygdales, 
purgatif salin. 

29 — Hier, à 9 heures du soir , frisson léger qui dure jusqu'à 
4 heure du matin, puis moiteur — /imonade. 

30 — Hier soir, léger frisson, chalear la nuit, légère douleur 
à la gorge — diète , repos. 

31 — Pendant la nuit, coliques, dévoiement ; aujourd’hui, lé- 
gère douleur épigastrique , point d’angine = Ÿ. 

Février, le 1°" — Appétit — bouillons. — Convalescence. 
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N° 9h. F,..H Herce devenue 
F,R. wrlicaire — Guérie par les purgatifs. 


Janvier, le 29 — Me N, (à Vanvres), 12 ans, santé médiocre, 
intelligence précoce. — Le 22, frissons sans chaleur à la suite ; — 
le 23, bien ; — le 24, coliques, constipation, sans fièvre ; — le 26, 
éruption d’urticaire générale. — Aujourd'hui, l’éruption est peu 
étendue , léger œdème général, plus sensible aux paupières, langue 
jaune , 84 pulsations, anorexie, courbature — ricon. 

30 — Eruption moindre, sans œdème — limonade, diète. 

Février, le 1%—Sans fièvre, sans éruption, anorexie=purgar. 

4 — Guérison complète. 

R.— En fait d’affections persistantes, cette maladie est ce qu'il 
y à de plus simple et de moins dangereux. Elle suffit néanmoins 
pour montrer la persévérance de la cause épidémique, puisque, 
après avoir produit des accidents bien légers, et qui changeaient 
souvent de forme, elle a produit enfin la phlegmasie légère de la 
peau; la maladie n’ayant pas été combattue, elle a fini même par 
troubler les fonctions digestives à la longue , et la fonction exha- 
latoire du tissu cellulaire sous-cutané. 


N° 95. F, r. respiratoire — Traitement tardif, incomplet — fort. 


Janvier, le 29 — M D., sœur des enfants signalés aux n°° 41 
et 12, — 17 mois, bonne constitution, encore allaitée par sa mère, 
— Depuis quelques jours, malaise, anorexie. — Aujourd’hui, 
fièvre D. 

30 — Fièvre, agitation, irascibilité, dévoiement== yécin. 

31 — Agitation, parotides, constipation = purg. 

Février, le 1% — La voix et la respiration sont gênées, et ce- 
pendant la déglutition se fait bien, râle sibilant, point de toux, 
respiration stertoreuse pendant le sommeil, 448 puls. — 

2 — Dysphagie, pouls très fréquent, suintement par les narines 
d’un liquide transparent et roussâtre abondant, angine tonsillaire 
sans plaques diphthéritiques apparentes — cauférisation au ni- 
trate d'argent. 

3 — Augmentation de l’angine , mucosités purulentes aux 
narines — lotions caustiques. 

h—150 pulsations, toux, oppression grave, ventre gros, 
tendu , douloureux, selles abondantes — frictions d'huile de cro- 
ton au cou, 2 vésicatoires aux cuisses, lotions caustiques. 

5 — L'assoupissement continue, selles abondantes, 156 pulsa- 
tions; la conjonctive de Pæil droit s’est enflammée par continuité 
— croton, cautérisation. 
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6—156 pulsations, mains livides et froides, visage pâle, œil 
droit fermé suppurant, paupières presque érysipélateuses, écou - 
lement du nez moins abondant, ventre plus souple, selles vertes 
— lotions au gosier, au nez et à u œil avec la solution de nitrate 
d' argent, faite par nous-même, à défaut des parents, qui ne les 
ont pas faites depuis qu’on les a prescrites 

7 — 156 pulsations , pâleur extrême, gêne de la respiration plus 
considérable , selles — cautérisation. 

8—-Mieux. — 9 — Des fausses miettes s'organisent dans 
le gosier , les fosses nasales et sur la conjonctive — cautérisation 
plus profonde avec le liquide caustique. 

40 — Plus d’oppression, respiration sèche, métallique, convul- 
sions légères — lotions caustiques. 

11 — Mort. 

R. — Notre attention a trop tard été dirigée sur l'enfant, et les 
renseignements ont été aussi incomplets que les soins donnés par 
la famille en notre absence. Un enfant nommé Martin à succombé 
aux mêmes accidents vers la fin de décembre 1841, pour avoir re- 
fusé la cautérisation dans les quatre premiers jours de leur durée. 
Plus de trente personnes , faisant partie de la maison Joliclerc, où 
ce malade est mort, justement effrayées de la gravité de son mal et 
de ses conséquences , se sont fait cautériser dès le début de cette 
même maladie, qui régnait alors épidémiquement dans la pension, 
et toutes ont guéri très promptement. Chez Martin, des fausses 
membranes organisées vasculairement avaient fini par obstruer 
complétement les fosses nasales, dont elles avaient exactement 
conservé l'empreinte après leur extraction. Le fait du numéro 25 
prouve qu’au mois de janvier nous n'avions pas encore beaucoup 
de hardiesse dans l'emploi des purgatifs et des vomitifs. (V. les 
numéros 47, 48, 60, 257, 359, etc.) 

N° 96. F. 1. oculaire — Guérie par le $. de k. 


Le 
“ 


Janvier, le 29— D. (pension Joliclerc) , 16 ans. — Depuis 
quelques jours, matin et.soir, friss pendant une heure, lors 
de Papparition de ia lumière artificielle, le matin et le soir 3 
épiphora, picotements et battements dans les yeux, absence de 
la vision. 

31 —- Même état. — Le jour arrivant, lorsqu'on éteint les lu- 
mières, la vision est faible, puis elle FRE VON normale, 2 selles 
par jour, anorexie, un peu de céphalalgie — 5. kinine 30. 

Février, le 1% — Hier soir, un accès aussi fort que les précé- 
dents; ce matin, accès de frisson et d'amaurose assez long , mais 
moins intense que les précédents — $. kinine 45 cent. 

h — Le malade a cessé le sulfate de Kinine sans permission, dès 
que le mal a cessé ; Île mal est revenu avec un peu de frisson, on 
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a donné 20 cent. de sulfate de kinine, et les frissons ont disparu 
de nouveau —S$. kinine 50 cent. 

5 — Sans accès. — Convalescence non interrompue. 

R. — Le traitement de cette curieuse fièvre intermittente a 
langui , parce que la dose du médicament était trop faible et don- 
née sans préparation. (V. les numéros 129, 130, 175, 176, 177, 
220.) 


N° 27. EF. 1. pharyngienne — Guérie par le régime. 


Janvier, le 29 — Stemphel {caserne du génie). — Le 27, fris- 
son; le 28, douleurs au gosier, céphalalgie. — Aujourd’hui, 
72 pulsations un peu dures, dysphagie, céphalalgie — diète, repos. 

30 — Mieux — potages. | 

31 — Fatigue des membres, tremblement sans fièvre, 

Février, le 1% — Appétit — pofages, convalescence. 

R. — La fièvre tendait à se transformer en phlegmasie pharyn- 
gienne , pendant que le malade négligeait de la combattre ; elle a 
été vaincue par la force de la constitution aidée par le régime. 


N° 98. ÉRYSIPÈLES fréquents pour cause d’aménésie, 
ACNE pour cause d’érysipèles, 
N. 1. encéphalique introduite dans le trouble habituel des 
fonctions, par la cause épidémique régnante. 


Janvier, le 30. M°< L. (R°Tombe-Tssoire), 50 ans, aménésique 
depuis les premières années de la puberté, sans enfants et sans 
grossesses, sujette depuis longues années à l’érysipèle de la face, 
acné très ancien en voie de guérison. — Depuis 45 jours, à la 
suite d’une saignée, frissons erratiques, courbature, — Hier, ap- 
parition d’un érysipèle — Purgatif. 

31 — Mieux, la malade a repris ses habitudes. 

Février, le 24 — Le froid et la faiblesse ont persisté, — Au: 
jourd’hui, nouvel érysipèle = saignée. 

25 — Somnolence, abattement — sedlifz, amélioration. 

Mars, le 22 — Depuis la guérison la malade se plaint d’éprou- 
ver dans la tête un bruit de friture, — Depuis le 44, au bruit il 
s’est joint une céphalalgie, les accès durent de 1 heure à 3. — 
Depuis le 13, il y a en outre du frisson. — Depuis le 44 au soir 
on a donné le S. de kinine jusqu’au 22, sans qu’il y ait d’accès. — 
Aujourd’hui 1l apparaît subitement un nouvel érysipèle et DR. 

30 — L'érysipèle et la névrose ont disparu en même temps. 
— Hier et aujourd’hui, bruit intense et douleur dans la tête, au 
milieu du jour, lesquels s'arrêtent brusquement — A7». 60. 

Avril, le 20— La tête a guéri sur-le champ ; on a cessé de don- 
ner le S. de kinine le 41 avril — Depuis le 44, douleur tierce de 
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l'épigastre et du dos, avec froid aux pieds, puis chaleur générale 
ES, DUT: 

29 — La douleur à persisté sans le frisson. — Aujourd’hui, érvy- 
sipèle — Mouchetures, purgahif, on abandonne le S. de k. 

26 — On a fait de nouvelles mouchetures, on a continué l'usage 
de l’eau de Sedlitz ; la malade est guérie, avec une infiltration no- 
table du cuir chevelu et du front. 

R. — Ce fait prouve que les organisations viciées par l'habitude 
de maladies très anciennes et très fixes sont susceptibles d’être 
influencées par la cause épidémiques ainsi que les organisations 
normales, et que cette cause peut donner des formes nouvelles 
aux maladies habituelles, suivant son génie et la direction parti- 
culière de son influence. s 


N° 29, F, 1. broncho-laryngienne devenue 
BRONCHO-LARYNGITE chronique —- Guérie par le vomitif. 


Février, le 1*—R. (pension Joliclerc), 12 ans; il y a 3 se- 
maines, fièvre intermittente pendant 45 jours ; depuis ce temps, 
toux de plus en plus forte et fréquente, voix enrouée, 84 pulsa- 
tions, appétit — /péca. émet. Guérison en A jours. 


N° 30. BRONCHITE — Guérie par le vomitif. 


Février, le 1% — Me E,, 4 mois et demi, toux habituelle, — 
Depuis 4 jours, la toux augmente, l'appétit se conserve, — Au- 
jourd’hui, râle muqueux, toux fréquente, sans fièvre = ip 
cacuanha émétisé, D. 

2 — Mieux depuis le vomissement. 

5 — Donner le sein comme à l'ordinaire. Convalescence. 

R. — La bronchite, fort souvent depuis 1833, et surtout de- 
puis 1842, pendant les règnes de la maladie intercalaire épidé- 
mique qu’on nomme grippe, s’est jointe à la névrose pulmonaire 
nommée coqgueluche. On sait combien, chez les enfants à la ma- 
melle , la bronchite est voisine de Ja pneumonie; pour éviter des 
transformations aussi graves, il faut se hâter de guérir cette 
maladie ou la simple névrose bronchique à leur début par le vomi- 
tif; et nous aimerions mieux être exposé à faire vomir Îcs ma- 
lades avec excès, que de manquer à les guérir en temps utile. 


N° 31. F, 3. encéphalique reconnue tardivement — Guérie par Île 
S. de k. 


Février, le 1% — M. B. (Avenue de la Santé, 5), 15 mois, tête 
volumineuse , 4 fois déjà des convulsions — le 30 janvier, toux, 
diarrhée. — Aujourd’hui, convulsions générales pendant 10 mi- 
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nute, puis vomissement ;— ce soir sommeil, 408 pulsations = c1- 
lomel altérant. 

5 — Les accidents avaient disparu. — Cette nuit, agitation. 
— Aujourd’hui, un peu de fièvre , oppression, toux, râle mu- 
queux — sangsues ad anum. 

7 — Gaieté = calomel. 

10 — Youx fréquente, pouls fréquent et faible, agitation, vo- 
Mituritions — ipéca. émétisé. 

11 — Après le vomitif, les premiers vomissements ont cessé : 
selles, sommeil. — Aujourd’hui, visage bon, peau fraîche, 96 pul- 
sations — bouillon. 

15 — Hier matin, malaise ; — ce matin, par deux fois, conval- 
sions — finine 25 centigrammes. 

14 — Gaieté depuis le matin =#$. kinine 40 cent. 

15 — Le sulfate de kinine est vomi ; gaieté , appétit, sommeil, 
apyrexie — cesser le sulfate de kinine. 

16 — Amaigrissement rapide , appétit = aliments. Gucrison. 


N° 82. Fr. broncho-laryngienne — G. par les S.S. et le vomilif. 


Février, le 1% — M. A. Major (pension Joliclerc. — 
Depuis 15 jours toux — Hier soir à 9 heures, douleur au go- 
sier, altération de la voix. — Aujourd’hui, oppression, toux crou- 
pale, douleur au larynx, pouls fréquent, peau chaude et humide 
— Ssangsues ad anum, puis vonufif. 

2 — Voix à peine enrouée, poumon respirant bien, sans râle, 
un peu de fièvre — ipéca. émét. Conyalescence. 

R. — En pareil cas, nous n’oserions conseiller à personne de se 
borner aux émissions sanguines, surtout celles provoquées par 
les sangsues; le plns souvent, le malade serait exsangue avant 
d'être guéri. Depuis que les excitants du canal digestif nous ent 
rendu de si grands services, ils nous sont devenus tellement fa- 
miliers, et nous ont inspiré une telle confiance, que dans presque 
tous les cas nous les employons seuls. 


N° 53. F. 1. pure, irrégulière, transformée en un 
LOSTER — Guéri par la caur. et le purg. 


Février, le 2— M. L. (R' d'Orléans, 155); 55 ans, graveur 
sur cylindres, sujet aux affections du ventre. — Le 29 janvier, 
frissons irréguliers, moindres les 30 et 34, augmentés hier. — 
Ce matin, douleurs vagues dans les membres, urines sédimen- 
teuses, douleur au ventre, 84 pulsations -— 18 sangsues at anum. 

3 — Eruptuon extrêmement douloureuse de pustules, ressem- 
blant à celles du zona, piacées à droite de l'ombilic — rite. 

h — Pustules agglomérées, inégales, à opercule gris, MOU, 
couvrant une ulcération profonde de la peau qui fournit un li- 
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_quide roux, transparent — Caut. avec le nitrate d'argent, D. 
12-—De temps en temps il survient une vive douleur sous les pus- 
tules avec correspondance au dos, embarras intestinal = sed/itz. 
R. La douleur a disparu lentement, et des croûtes brunes ont 
persisté longtemps quoique l’état général fût bon , et qu’elles oc- 
cupassent une étendue d'à peine 5 centinètres de diamètre. 


N° 34. K, R.pharyngienne. 


. Février, le 25 — M. D. (R'° d'Orléans 120), 34 ans, menut- 
sier, chef de la famille dans laquelle règne la scarlatine diphthé- 
ritique, très sujet à l’angine cellulaire suivie d’abcès — Aujour- 
d’hui, frisson pendant une heure, puis chaleur = D. 

3 — L'angine apparaît = scarifications, vomitif. 

h — 20 centigrammes d’émétique n’ont pas fait vomir le ma- 
Jade, s’il n°y à pas eu erreur dans la préparation de la potion, ce 
_qui s’est quelquefois rencontré. L’angine augmente ; le malade va 
se faire soigner à l'hôpital, parce que tous ses enfants sont malades 
en même temps et dans la même chambre que lui. 

R. — Nous citons ce fait pour l’énumération complète des 
personnes atteintes dans la même famille, et constater le frisson au 
début chez un habitué de l’angine qui, la plupart du temps, est 
affecté de ce mal sans avoir aucune fièvre. 


N° 35. F. R pharyngienne — G. par les scarifications et le vomitif. 


Février, le 3 — ME M. (Gentilly), 15 ans, ouvrière, aménési- 
que — Angine depuis 4 jours, fièvre = scarifications, vomitif. 

Guérison en quelques jours. 

R.— Nous ne saurions trop recommander les scarifications 
lorsque l’angine des amygdales et du voile n'a pas de disposition 
à sécréter la matière diphthéritique; aucun moyen n’est plus puis- 
sant et plus rapide dans les temps ordinaires. — (Note de 1842.) 


N° 36. E. 1. encéphalique — Guérie par le S. de kinine, 


Février, le 2 — Peyrol (caserne du génie), 26 ans.— Depuis 
9 à 3 jours céphalalgie. — Hier soir, frisson, puis sommeil, selles, 
— Aujourd’hui, appétit = repos, diète. 

3 — Hier, céphalalgie moindre, sans frisson le soir. — Aujour- 
d'hui, anorexie= Ü. : 

h — On découvre que la céphalalgie commence à 10 heures du 
matin et cesse le soir; elle a un peu diminué = S. kinine 60. 
Convalescence immédiate. 


N° 37, N. encéphalique — Guérie par la D. et les S.S. 


Février, le 2 — Donneau (caserne de ligne). — Hier, douleur 
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et bourdonnement de la tête. — Aujourd’hui, de même — surg- 
sues ad anum, — D, Convalescence. 


N° 98. N. épigastrique — Guérie par la Diéte. 


Février, le 2 — Saint-Denis (caserne de ligne). —- Douleur 
sus-ombilicale sans fièvre = 2. Cat. — Convalescence. 


N° 39. N. céphalique — Guérie par les S.S, 


Février, le 3 — M. C. (boulevard d’Enfer), 22 ans, marchand 
de vin, athlétique. — Epistaxis fréquents depuis trois jours, cé- 
phalalgie frontale intense et presque continue, sans fièvre — sanq- 
sues n° 20, ad anum. D. Convalescence immédiate. 

R.—On voit par les quatre précédentes observations combien il 
y a peu de différence entre la névrose et les accidents qui caracté- 
risent le début des fièvres intermittentes et rémittentes, surtout 
lorsque celles-ci s’accompagnent de symptômes locaux. 


N° 40. ÉRYSIPÈLE céphalique — G. par la saignée et les purgalifs. 


Février, le 1% — M° B. (R° d'Orléans, 90), 52 ans, mènésies 
conservées , quoiqu'elles aient commencé à 15 ans.— Le 2 Erysi- 
pèle à la face — saignée, purgatif. 

h — Mieux = purgañf. 

5 — L’érysipèle s'enfonce derrière le crâne — ouate sur le 
mal, purgatif. 

8 — Guérison presque entière. 

R. — Nous ne pouvons constater par nos notes si l’érysipèle a 
été accompagné de fièvre rémittente ou continue. N° de 1842. 


N° Al. N. hémi-céphalique. 


Février, le 3 — M. D. (pension Joliclerc). — Depuis 3 jours, 
hémicrânie violente à gauche; elle s’interrompt la nuit. 

Maladie habituelle guérie spontanément le 7. 

R. — Nous avons observé ce fait d’hémicränie sans y trouver 
autre chose qu’une névrose plus prolongée qu’à l'ordinaire : elle a 
guéri sans pouvoir prendre le caractère épidémique. 

N. Elle est revenue depuis, et a duré plusieurs fois pendant 
8 jours. 


N° 42. CONJOACTIVITE purulente. — Guérie par le S. de zine. 


Février, 1e 3 — Berton (caserne de ligne). — Blépharite du 
grand angle de l'œil, datant de huit jours. 
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N° 43. CONJONCTIVITE purulente — G. par le S. de zinc. 


Février, le 3 — Louvet (caserne de ligne). — Affection des 
paupières inférieures. 

R. — L'affection conjonctivale épidémique est ordinairement 
à son début une affection de la conjonctive dans la partie la plus 
voisine du bord de la paupière inférieure , avec suintement séreux 
et méibomique , tendant : 1° à se répandre à la peau, surtout vers 
l'angle interne, qui devient promptement érysipélateux, et 2° à 
gaguer la conjonctive oculaire. Elle fournit promptement du pus 
en assez grande quantité. Il est bon de s'opposer rapidement à sa 
marche ; car quand elle a quelques jours de durée, les astringents 
ne suffisent pas toujours à eux seuls pour l'arrêter. Les sécrétions 
liquides de cette blépharite communiquent de linflammation à la 
peau des paupières dans les parties les plus déclives, comme la 
commissure interne et la surface externe de la paupière inférieure, 
jusqu’à la pommette, ainsi qu'on l’observe quelquefois quand la 
blépharite est ancienne ; nous lui avons vu détruire la cornée chez 
deux individus dans une famille de quatre personnes auxquelles 
un médecin spécialiste avait donné des soins. 


N° Ah. N. entérique éphémère — Guérie par le régime. 


Février, le 3 — Hamelin (caserne de ligne). — Hier, coliques, 
dévoiement. — Aujourd’hui de même ; douleur ombilicale au tou- 
cher — riz, D.— Guérison. 

R. — On voit ici que la névrose intestinale a donné lieu à l’al- 
tération commençante du tissu, parce que la douleur se dévelop- 
pait à la pression; cette altération phlegmasique commençante et 
peu grave guérit par le régime, plus aisément qu’une simple né- 
vrose exhalatoire dont le siége serait très étendu ou l'existence 
ancienne. 


N° 45. F. 1. naso-guliurale, devenue | 
F.r. naso-gutturale, trans. par les S$. et la mènésie en 
F. 1. — Guérie par le S. de kinine. 


Février, le h —M° B. (R' d'Orléans), 28 ans, nourrice, 
grande, brune, active. — Il y a 45 jours, catarrhe nasal et gut- 
tural, frissons irréguliers entrecoupés de chaleur; le frisson est 
plus fort tous les jours à 4 heures; épistaxis. — Méènésie le 2, 
arrêtée le 3. — Aujourd’hui, point de toux, céphalalgie, 408 pul- 
sations — sansques n° 10 ad anum. — Retour de la mènésie. 

6 — Hier, frisson à 9 heures du soir. — Aujourd’hui —Â?n. 60. 

7 — Hier, point de frisson — On continue l'usage du médica- 
ment pendant 5 jours. — Guérison. 
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N° 46. N. musculaire — Guérie par le vin chaud. 


Février, le 1 — Stemmel (caserne du génie). — Douleurs 
rhumatismales aux épaules et aux bras depuis {5 jours — se faure 
suer avec l’eau chaude sucrée. 

5 — Le malade a provoqué la sueur avec le vin chaud; il à 
guéri. Get exemple est rare depuis quelque temps. 


N° A7: F. R. respiratoire — Mort. 


Février, le 6 — M. M. (Champ-d’Asile, 5), 3 ans. — Cinq 
personnes habitent la même chambre avec le malade; la lumière 
arrive à cette chambre par un vitrage qui la recoit d’une autre 
chambre. -— Le 2 Toux, frisson erratique. — Depuis ce temps, 
la toux à diminué; il est survenu un abondant écoulement par les 
narines, un larmoiement, de la dysphagie, de la fièvre, de la 
constipation. — Aujourd’hui, visage gonflé dans la région des pa- 
rotides , narines livides, laissant suinter un liquide abondant, jau- 
nâtre, demi-transparent, conjonctives injectées, amygdales et 
luette rouges, voix altérée , 148 pulsations — cautérisation, pur- 
gatif ; plusieurs fois dans le jour, des lotions avec le nitrate 
d'argent dissous. — T Paupières gonflées. — 8 Moins de gêne 
dans la respiration. — 9 La maladie augmente; on cautérise les 
fosses nasales et les conjonctives avec la solution de nitrate d’ar- 
gent; on donne des purgatifs. 

10 — On à obtenu difficilement des selles avec le purgatif. - 
Aujourd’hui , la diphtérite à presque entièrement disparu ; mais 
il y a de l'agitation, les mains sont froides, livides et gonflées ; 
oppression, toux sèche, on entend du râle à grosses bulles partout 
dans le poumon, sans bruit vésiculaire — émétique. 

42 — Ginq selles, point de vomissement, suintement du nez 
presque cessé , parotides diminuées, visage rouge vif, 144 pulsa- 
tions, râle sonore et comme métallique dans les poumons — rést- 
catoires aux jambes. 

13 — Agitation plus grande de 4 heure à 9 du matin, diminu- 
tion des parotides — Vomifif. 

A4 -— À midi, fièvre intense, agitation très grande, strabisme 
convergent, membres supérieurs presque immobiles, gonflés, re- 
froidis, mains pâles et un peu livides, éruption de scarlatine sur le 
reste du corps, d’un rouge assez vif, 160 pulsations — donner du 
sulfate de kinine si la fièvre vient à cesser. 

#15 — L'éruption s’est transformée en pustules plates, dures, 
livides, visage moins rouge, moins d’agitation , 3 selles, toux 
légère, 14h pulsations; la fièvre n’a pas cessé. 

Mort dans les 24 heures suivantes. 
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N° 48. K. R. respiraloire — Guérie par la caut. et les purgätifs. 


Février, le 6 — Me D. (R* d'Orléans, 120), 4 ans, sœur du 
n° 25. — Le À Froid, vomissements , apparition de la scarlatine, 
fièvre — Ÿ). — Le 5 Fièvre intense — potion purgative. — Au- 
jourd’hui, bien, fièvre modérée. ER 

7 — Céphalalgie — purgatif. 

8 — Parotides, salivation, amygdales volumineuses, plaques 
diphthéritiques, surtout à droite = cautérisation, purgatif. 

9 — Suintement du nez, — cautérisation avec le pinceau 
trempé dans la solution de nitrate d'argent, pratiquée par nous- 
même dans les fosses nasales et Le gosier. 

10 — Mieux — purgatif. 

T1 — 120 pulsations, constipation, amygdales très rouges, gon- 
flées, couvertes de plaques blanches, conjonctivite — solution 
caustique , purgatif. 

12 — Gaieté, léger amaigrissement, point de rougeur aux 
amyÿgdales , peu de taches, bruit respiratoire un peu métallique, 
sans râle, 110 pulsations, 3 selles abondantes — cautérisation. 

13—Langue nette, point de plaques diphthéritiques, parotides 
moindres, léger suintement clair des narines, 120 pulsations 
—= solution caustique, lait. 

14 — Un peu de toux, coliques, selles difficiles et dures, som- 
meil, disparition des parotides — suspendre la cautérisation, 
eau de Sedlitz. | 

Guérison parfaite, après quelques jours de convalescence. 

R. — Le sujet de cette observation a été affecté aussi fortement 
et plus rapidement que les numéros 25 et 47; il n’a certainement 
dû sa guérison qu’à la hardiesse et à la célérité des cautérisations , 
sans lesquelles tout traitement général est impuissant. 


N° 49. F, 1. abdominale — Guérie par le régime. 


Février, le 6 — Baron (caserne de ligne). — Le 4, accès de 
frisson, sueur pendant une partie de la nuit; — le 5, accès sans 
frisson. — Aujourd’hui, langue rouge, sensibilité du ventre, 
inappétence, constipation, toux — diète, — Guérison én 2 jours. 


N° 50. N. entérique éphémère. 


Février, le 7 — Mathiau (caserne du génie). — Hier, coliques, 
dévoiement.—Aujourd’hui, ventre gros et dur — /),--Guérison. 


N° 51, ENTÉRITE éphémère. 


Février, le 8 — Pouget (caserne de ligne), 27 ans. — Depuis 
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3 jours, coliques, dévoiement, ventre douloureux au toucher 
— diète. — Guérison. 


N° 52. N. entérique éphémère. 


Février, le 8 — Richard {caserne de ligne), 25 ans. — Depuis 
le 7 au matin, anorexie, douleur de ventre, dévoiement — diéfe. 
— Convyalescence. 

R. — Les quatre faits précédents peuvent servir à montrer l’in- 
fluence des écarts de régime chez des individus robustes dans un 
temps d’épidémie; car cette cause, en commun avec une cause 
épidémique médiocre, suffit pour produire de fréquentes maladies 
chez les jeunes soldats, et la diète suffit le plus souvent à la gué- 
rison, quand on n’est pas averti trop tard. 


N° 53. F. R. pneumo-rubéolique.—G. par les purg. et les vomitifs. 


Février, le 8 — Me C. (Champ-d’Asile), 31 ans, sujette aux 
palpitations et à la bronchite. — Depuis 2 jours, éruption de rou- 
geole. — Aujourd’hui, crachats muqueux, sanglants, râle crépi- 
tant en bas du poumon droit ricin matin et soir, julep huileuæ. 

41 — Eruption plus pâle, toux fréquente, sèche, point de 
sang dans les crachats, râle muqueux et matité là où était le râle 
crépitant, 86 pulsations — ipécacuanha émétisé. 

12 — Mieux, selles et vomissements — purg. 

13 — Toux la nuit, encore un peu d’obscurité dans la respira- 
tion — pécac. — Guérison le 16. 

R. — Cette observation est un commencement de preuve con- 
cernant la facilité qu’on a de guérir la pneumonie régnante sans 
la saignée. 


N° 54. STOMATITE apyrétique — Guérie par la cautérisalion. 


Février, le 8— M°° R. (Grande-Rue, rez-de-chaussée très 
humide), 31 ans, enceinte de 8 mois. — Il y a un mois, rhume, 
qui a cessé il y a 8 jours. — Depuis un mois, bouche douloureuse. 
— Il y a 3 jours, il y est. survenu des boutons, — Aujourd’hui, 
sur les lèvres, l’intérieur des joues et la langue, on observe de 
larges plaques grises, épaisses et tenaces; les parties de la mu- 
queuse qui n’en sont pas recouvertes sont d’un rouge vif, apyrexie 
— cautérisation au nitrate d'argent. 

_ 9 — Les plaques en se détachant laissent voir des ulcérations à 
surface rouge et gonflée — lofions caustiques. 

10 — Moins de rougeur et de gonflement — /ofions. 

Guérison complète en quelques jours. 
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N° 55. F1. pneumo-laryngienne, amendée par l'émétique — Guérie 
par le S. de kinine. 


Février, le 8— Me CG. (R' d'Orléans, 47) , 3 ans 1/2, guérie 
l’an dernier d’une angine croupale par les moyens ordinaires, 
les sangsues à l’anus et le vomitif.— Ce soir, il est survenu subite- 
meñt de la toux croupale, de l'oppression , de la fièvre ; râle mu- 
queux , peu de bruit respiratoire — émétique. 

9— Hier, vomissements, point de selles. — Aujourd’hui, point 
de fièvre, de toux, d’oppression , sans altération de la voix, bruit 
respiratoire normal. — purgatif huileux. 

10 — Hier soir, à 8 heures accès de toux et d’oppression vio- 


lente comme le 8 — émétique. — Aujourd’hui, sans fièvre ni 
toux , appétit, gaieté. —S,wWinine 30.—Le 12 Aucun accident n’a 
reparu. — 5. finine, 30. — On a diminué ensuite graduelle- 


ment la dose de 5 centigrammes chaque jour, et l'enfant a guéri 
sans convalescence. 


\ 


N° 56. F. 1. preumo-gastrique — Guérie par le S, de kinine. 


Février, le 10 — Me S. (Rt° d'Orléans, 42), 5 ans. — De- 
puis à à 5 jours, frissons erratiques le soir, suivis de toux, op- 
pression, vomissements et fièvre chaude. — Hier soir, accidents 
plus intenses. — Aujourd’hui, 96 pulsations , toux, oppression, 
bruit respiratoire puéril, vomissements, anorexie, faiblesse — 
sangsues n° 3, ad anum. 

41 — De la fièvre pendant la nuit. — Aujourd’hui, mieux, 
8! pulsations — diète. 

12 — À 3 heures hier, délire; à 6 heures, somnolence, pen- 
dant la nuit, sueur. — Aujourd’hui, apyrexie — bouillon. 

13 — Depuis hier soir 6 heures, jusqu’à ce matin, fièvre, selles. 
— Ce matin, enrouement, toux, appétit — $. kinine 20. 

14 — Depuis 9 heures du soir jusqu’à 6 heures ce matin , fièvre 
légère , selles liquides , appétit — S. £inine 30. 

15 — Vers 8 heures, bâillements, fièvre légère jusqu’au matin, 
selles liquides. — Aujourd’hui, langue jaune —%$, kinine 95. 

16 -- A 7 heures du soir, fièvre courte et faible —$. Æinine 10. 

R. — On a diminué graduellement les doses de l’antipério- 
dique, et néanmoins les accès n’ont pas reparu. La saignée a fait 
descendre la fièvre du type rémittent, auquel l'absence de soins 
l'avait laissée monter, jusqu’au type intermittent. La fièvre a été 
lentement détruite par le quinquina, par faute des vomitifs et pur- 
gatifs préparatoires. Nous avons cessé plus tard d'employer les 
sangsues en pareil cas, à titre d’atténuant général et de dérivatif, 


DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE ET DES SENS EXTERNES. 263 


à cause de leur insuffisance et des accidents fâcheux qu’elles ont 
produits quelquefois. 


N° 57. F. 1 jambière — Guérie par le repos. 


Février, le 12 — M D, (ouvrière d’un atelier de broderies), 
16 ans, ménésique. — A Ja suite d’un travail forcé pendant deux 
jours, douleur à la jambe droite. — Depuis 15 jours seulement, 
douleur et gonflement du membre pendant la nuit, précédé de 
frisson. — Guérison depuis hier par le repos seul. 

R. — La malade à été sujette ensuite à la douleur avec gonfle- 
ment de Ja jambe après la marche. La cause occasionnelle de la 
fièvre intermittente et de la névrose celluleuse éphémère consiste 
en un travail prolongé avec excès pendant la nuit ; dans un autre 
temps, elle aurait dû produire l’œdème seul, où accompagné 
d'accidents généraux continus: à présent, elle produit la fièvre 
intermittente, et même l’œdème intermittent. Il est heureux 
pour le sujet qu'il soit sain et que la cause épidémique ait agi 
peu activement; car, autrement, il n'aurait déjà plus suffi du 
simple repos pour la guérison, au point où les accidents avaient 
été conduits. 


N° 58. F. 1. encéphalo-gastrique — Guérie par le régime. 


Février, le 12—M"° D. ({ Grande-Rue, rez-de-chaussée étroit 
et fort humide), marchande fruitière, 32 ans. — Quelques atta- 
ques hystériques, il y à 8 jours. — Depuis ce temps, frissons 
erratiques pendant le jour, vertiges et sueur la nuit, dérangement 
des fonctions digestives. — On prescrit le sulfate de kinine ; la 
malade ne le prend pas, et elle guérit néanmoins à la faveur du 
régime seul. 

R. — Même dans les cas de fièvre aussi peu graves, nous don- 
nons le S. de kinine ; car il est difficile de prévoir les accidents 
qu’ils peuvent entraîner , et nous savons que quelquefois ces acci- 
dents sont mortels, parce qu'ils servent de préparation à la fièvre 
rémiltente ou pernicieuse, qui peut toujours survenir pour 
peu qu’elle soit favorisée par les causes occasionnelles, sur 
lesquelles nous ne pouvons presque rien; on comprend même 
qu’une augmentation, toujours secrète, de l'intensité de la cause 
épidémique , puisse agir seule pour déterminer l’évolution de ces 
fâcheuses conséquences. 


N° 59. F, 1. {horaco-cervicale, devenue 
F, 1, thoraco-bronchique — Guérie par le S. de kinine. 


Février, le 14—M. EL. (R. de la Tombe-Issvire, rez-de-chaus- 
sée très humide), ouvrier boulanger, régime vicieux, 43 ans. 
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— Il y a15 jours, pustule à l'extérieur de la jambe gauche, sans 
traitement, aujourd’hui, couverte d’une escarre de 2 centimètres 
sur 4. — Ce matin, à 6 heures, accès violent de pleurodynie au 
grand pectoral gauche ; le frisson survient à 10 heures, il est suivi 
de chaleur — quand la fièvre aura disparu, S. de kinine 60. 

15 — L'accès a cessé vers 8 heures du soir ; on a donné le mé- 
dicament ; le malade a dormi jusqu’à 4 heures du matin; alors 
toux, oppression sans douleur. — Aujourd'hui, 72 pulsations, 
2 selles — $. kinine, 60. 

16 — Hier, toux légère, sèche, sans pleurodynie, selles liqui- 
des. — Aujourd’hui , appétit — kinine, h0. 

18— Sans fièvre, sommeil, appétit, toux fréquente — on cesse 
le S. de kinine. 

20 — À minuit, douleur au cou, descendant au côté gauche 
de la poitrine, violente, qui disparaît au jour, et alors toux sèche 
— kinine, 50. 

24 — Hier soir, de 10 heures à 2 heures du matin, la douleur 
va en augmentant, jusqu’à gêner la respiration —$. £inine , 60. 

29 —_ Point d'accès hier, douleur légère et permanente dans 
la région du cou, oppression et toux — S. Ainine, A0, 

23 — Légère douleur à Fépaule — $. kin., 10. 

25 — hier, après midi, accès de douleur dans la région du 
splénius — $. kin., 60. NES 

26 — Sans accès — finine. 

27 — La douleur fixe de l'épaule diminue — in. 

28 — Des transpirations habituelles ont cessé pendant la mala- 
die intermittente, et sont revenues le 26, quand elle a cédé; le 
malade préfère s’administrer la kinine en 2 doses au lieu de 3. 
On dirainue les doses, et la douleur disparaît promptement. 

R. — On aperçoit ici la priorité de la névrose locale, et sa su- 
périorité sur la fièvre ; il serait survenu probablement des accidents 
redoutables sans la promptitude qu’on a mise à détruire ses pre- 
miers effets, À présent, au lieu d'attendre une intermission, qui 
pouvait ne pas venir, nous raccourcirions l'accès par les déri- 
vatifs avant de donner le quinquina; et même la fièvre ne lui 
aurait pàs autant résisté, s’il avait été donné d’une manière plus vi- 
goureuse, | 


N° 60, F, R. respiratoire — G. prompte par la cautérisation , le vo- 
mitif et le purgatif. 


Février, le 4h. Me M. (sœur du n° 47), 4 ans. — Depuis 
un mois, croûtes à la tête ; depuis 45 jours, toux. — Hier, dou- 
leur de gorge. — Aujourd’hui, voix croupale, mucus nasal abon- 
dant et clair, soif, amygdales rouges, un peu gonflées, sans 
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diphthérite, 108 pulsations — cautérisation du pharynx et des 
fosses nasales avec le nitrate d'argent; vomitif, purgahif (bis). 

Convalescence immédiate. 

R. — Il ne faut pas moins que cette violence et cette rapidité 
dans le traitement d’une maladie aussi redoutable ; il nous à tou- 
jours manqué lorsque la maladie datait de quelques jours. Chez les 
sujets qui ont succombé, la cautérisation a quelquefois été diffé- 
rée jusqu’au 4° ou 5° jour. Nous avions prévu la maladie de cet 
enfant, c’est pourquoi nous avons agi si promptement. 


N° 61. F. R. bronchique, suivie d’avortement ei de 
F,R. pneumonique — G. par la $., l’émét. et la vésication. 


Février, le 14. ME. (R. de Larochefaucault), ouvrière, 
38 ans; chagrins. — 11 y a 8 jours, la malade, enceinte de 7 mois, 
fut prise de rhume violent, rachats abondants, toux insuppor- 
table la nuit ; — accouchement hier, puis la toux diminue. — Au- 
jourd'hui, écoulement abondant des lochies, pouls fort, 120 pul- 
salions, crachatsroux, râle sibilant par toute la poitrine, crépitant 
en avant, en haut et à gauche — saignée abondante. 

15. Moins de toux, un peu de rouille dans les crachats, 
130 pulsations molles, sommeil, moiteur — saignée ab. 

16. Moins de toux, crachats muqueux, sueur, lochies natu- 
relles, seins gonflés, visage bon. 

17. Ce matin, fièvre plus forte ; le poumon gauche est mat en 
haut et en avant, souffle sous l’aisselle — saignée, émétique 30. 

18. 120 pulsations, moins de toux et d’oppression, subdéli- 
rium, peu de sommeil, visage pâle — émétique hO. 

20. État général meilleur. L'intérieur de la bouche est couvert 
de plaques grises, épaisses, entourées de rouge vif, là où le tissu 
malade n’est pas entièrement caché ; l'hépatisation de la partie 
antérieure du poumon gauche est complète ; la postérieure offre 
du souffle tubaire en haut, et du râle crépitant au milieu — cau- 
térisation profonde de la bouche , vésicatoire camphré en avant 
et en haut du côté gauche de la poitrine. 

21. 108 pulsations , un peu moins d’obstruction du tissu pul- 
monaire ; la diphthérite à diminué, elle est moins douloureuse — 
cautérisation. 

22. Toutes les plaques sont détachées de la membrame mu- 
queuse , qu’on trouve rouge et inégale ; le bruit respiratoire com- 
mence à s'entendre en avant — lotions caustiques. 

23 et 24. Mieux. — 25. Respiration encore faible en avant, 
quelques minces plaques au voile du palais, appétit — lait. 
.Convalescence complète. 

R. — Pour combien la saignée peut-elle être comptée dans ce 
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cas de guérison ? Pour combien peut-elle être comptée dans l'hé- 
patisation du poumon ? Quelles que soient les réponses à ces deux 
questions, nous n’avons aucun regret d'être privé de la saignée 
dans de pareilles circonstances; car, avec la méthode périodique, 
nous avons une bien plus grande certitude de guérir : la guérison 
est beaucoup plus prompte, la convalescence plus courte, et les 
rechutes moins fréquentes; sans compter que le rétablissement 
des forces totales n’est pas aussi difficile. 


N° 62. F. 1. bronchique — G. par le S. de k. 


Février, le 14—Mathiaud (caserne du génie, chambre étroite, 
encombrée de lits), 24 ans. — Hier, à midi, toux sèche, convul- 
sive ; —à 2 heures, frissons légers/jusqu’à 4; — la toux va dimi- 
nuant, et cesse à 6 heures du matin, insomnie. — Aujourd’hui, 
à midi, douleur sous-sternale, léger râle bronchique, 8/ pulsa- 
tions — S. kin. 60. 

15. Ce matin, toux de 5 heures à 8; à midi, toux rare, faible, 
douleur sous-sternale et abdominale, constipation. Par erreur, le 
malade a pris hier 90 centigr. de S. de kinine — S. Ain. 60. 

16. Hier, au commencement de la nuit, chaleur, sueur, puis 
toux douloureuse, qui cesse à minuit, constipation —$. £in. 60. 

17. Insomnie, enrouement, toux moindre ; le malade veut tra- 
vailler. La guérison s’est faite malgré l'interruption du traitement. 


N° 63. N. bronchique — G. parle $. de k. 


Février, le 44 —- Laffarge (caporal de la chambre où couche 
le précédent). — Depuis 3 jours, accablement général, toux con- 
vulsive et sèche, augmentant la nuit, pendant laquelle Le séjour 
au lit devient insupportable au malade. — Hier, de 2 à 6 heures, 
il survient une céphalalgie qui fait cesser la toux — S. fin. 60. 

15. Le malade a pris par erreur 90 centigr. de kin. — Depuis 
hier il n’y a pas eu d’accès , le malade peut dormir dans son lit, 
la toux est rare, irrégulière, soif, appétit, dévoiement , faiblesse 
— S, Fin. 60. | 

16. Toux rare, sans douleur forte , sommeil , selles abondantes 
SAUT. 30. , 

47. Douleur au pharynx en avalant , sans rougeur, dévoiement , 
presque pas de toux, sommeil — cesser le 5. de in. 


N° 64. F. r. pharyngienne, puis 
F. r. érysipélateuse — G. par la caut., la S. et le vomitif. 


Février, le 15 — M M. (Rt d'Orléans, 152), 40 ans, hysté- 
rique. — Ily à 8 jours, mal de gorge qui à disparu 2 jours 
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après , lors de l'apparition de la mènésie, laquelle s’est montrée, 
contre l'ordinaire , il ya 4 jours, époque à laquelle le mal de gorge 
a recommencé., —Aujourd’hui, les amygdales et la luette sont gon- 
flées, avec rougeur du côté gauche seulement, 96 pulsations — 
scarifications. 

16— Erysipèle commençant au visage, plaques diphthéritiques 
à l’amygdale gauche, fièvre — cautérisations , isane émétisée. 

17 — L'érysipèle augmente — saignée, vomrtif. 

20 — La mènésie a reparu , l’érysipèle a cessé. Convalescence. 

R.—C'était la première fois que la diphthérite nous apparaissait 
à la suite des scarifications. Ce fait nous a rendu plus circonspect 
dans leur emploi ; il dénote la tendance des affections phlegma- 
siques de la bouche, à 


à s’accompagner de sécrétion blanche adhé- 
rente ; il indique la préférence qu'il faut donner aux cautérisations 
lorsque les cas sont douteux et jusqu’à ce que la constitution épi- 
démique ait changé. — Ge fait offre un exemple de la coexistence 
de l’angine et de l’érysipèle, qui se montrent assez rarement chez 
le même sujet, dans la même maladie. 


N° 65. N. r. brachio-céphalique. 


Février, le 15—M° P. (R' d'Orléans), 68 ans, hypo- 
chondriaque. —1l y a 18 mois, amaurose de l'œil gauche incom- 
plète. — Hier soir, à S heures, engourdissement subit au côté 
gauche du crâne, de la face, du cou, etau bras, pendant quelques 
minutes. — Aujourd’hui, à 2 heures du soir, pareil accès, qui 
s’est reproduit depuis, toutes les cinq minutes; 80 pulsations 
dures très intermittentes — saignée. — Cessation des engourdis- 
sements. 

19 — Retour des engourdissements — purqatif. 

94 __= £a douleur commence au doigt médius, qui a souvent 
été le siége de la goutte, pour s'élever à la tête; appétit; pendant 
deux jours point d’accideuts. 

93 — Hier, étourdissement assez fort. — Aujourd’hui, accès 
d’engourdissement dans le bras gauche — saignée. 

R. Les engourdissements ont continué d’avoir lieu pendant 
plusieurs mois, après lesquels la malade a changé de résidence; 
elle était petite, forte, maigre, tête grosse, yeux et cheveux 
noirs, peau pâle et jaune, chagrins. L'émission sanguine à pro- 
duit, dans ce cas, un effet peu satisfaisant, en prévenant des 
accidents graves, et favorisant, d’un autre côté, l'établissement 
d’une névrose actuellement à peu près irrémédiable. Nous avons 
eu depuis trois ans de fréquentes occasions de voir la névrose en- 
céphalique se terminer d’une manière bien plus fâcheuse par la 
saignée exclusive, employée comme on le ferait dans l’apoplexie : 
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ainsi, le plus souvent, par la mort subite ou presque subite, la 
paralysie , la démence, ou des névroses très persistantes et très 
douloureuses. On trouvera quelques cas de terminaisons fatales 
dans le recueil nécrologique. (V. le n° 434, etc.) 


N° 66. K. 1. encéphalique. — Guérie spontanément. 


Février, le 16— M B. (G‘-Rue, 92, rez-de-chaussée), 
21 mois, forte constitution, vivacité, peau colorée. — Le 13, 
fièvre pendant la nuit — bien le matin. — Le 1/4 etle 15, à 2 heures, 
fièvre , assoupissement , puis chaleur sans sueur. — Aujourd’hui 
midi, gaieté sans fièvre — Ÿ. S. kinine. Le médicament n’a pas 
été pris et la fièvre a guéri. 


N° 67. F, 1. bronchique, puis 
F, 1. intestinale — G. par les purgalifs. 


Février, le 16—M"°B. (R'° de Bagneux, rez-de-chaussée), 
80 ans, jardinière, sourde, presque aveugle , assez active. — En 
août 1841. légère fièvre typhoïde , épidémique dès cette époque, 
guérie par les purgatifs seuls, réitérés chaque jour.— Il y à un 
mois, toux, oppression, frissons irréguliers. —Aujourd’hui, bouche 
pâteuse, langue grise, anorexie, douleur épigastrique, constipa- 
tion de 40 jours, point de toux, 84 pulsations—purgatif huileux. 

20 — Guérison après l’usage continué du purgatif, 


N° 68. F, 1. bronchique, devenue 
F.r. preumonique — Mort. 


Juillet, le 16 — La même, — changement d’habitudes. — De- 
puis 8 jours, enrouement, oppression, anorexie. — Cette nuit, 
frisson, dévoiement involontaire. — Dans le jour, assoupissement. 
— À 6 heures du soir, visage pâle, jaune, maigri, langue blan- 
che, amère , douleur épigastrique , respiration fréquente, 108 pul- 
sations grosses —émélique. 

11— Sans évacuation, sommeil. — Aujourd'hui, pouls très 
irrégulier, doublé, petit; langue grise, muqueuse ; lucidité — 
émétique. F4 

12— Hier, vomissement. — Aujourd'hui, 108, un peu de 
pleurodynie en bas à gauche, peu de bruit vésiculaire de ce côté, 
un peu de toux et d’oppression; la langue se nettoie au bord — 
émétique. | 

13 — Sommeil . constipation, peu de toux et d’oppression ; vi- 
sage bon , appétit — /&rcin. 

4h — 6 selles, insomnie, délire. — Aujourd'hui, oppression, 
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douleur sous-sternale , râle bronchique , 96, langue pâle au bord 
— sirop de kinine. 

15— La nuit, agitation , fièvre, délire. — À 2 heures du matin, 
sommeil, râle, — Mort à 7 heures. = On à donné du sirop de 
kinine pendant toute la nuit malgré la fièvre. 


N° 69. ROUGEOLE apyrélique — Guérie par le purgatif. 


Février, le 16 —M}° OE. (pension Jacob), 14 ans, éruption, 
sur le visage et les mains, de petites taches semblables à celles de 
la rougeole, sans fièvre, appétit, constipation — purgatif huileux. 
— Guérison immédiate. 

R. Ce fait n’est rare dans aucun temps ; il prouve la bénignité de 
la phlegmasie rubéolique en certaines accasions. 


N°70. ANGINE fonsillaire apyrétique — G. par le purgatif. 


Février, le16—M'°M. (pension Jacob) , 17 ans, embonpoint 
considérable ; la dernière mènésie à manqué; angine tonsillaire 
sans fièvre — purgatif. — Guérison immédiate. 


N° 71. N. colique — G. par le régime. 


Février, le 17— Moale (caserne de ligne), 25 ans, depuis 
2 jours coliques , dévoiement, languegrise, 72 pulsations— diète 
absolue. — Convalescence. 


N°72. K, R. broncho-thoracique — G. par l’'emplâtre émétisé. 


Février, le 17— M. B. (commandant de la garde municipale à 
la B°° d’Enfer), grand, robuste, coloré, 54 ans.—Depuis 10 jours, 
toux, froid presque continuel aux pieds, courbature générale. — 
Aujourd'hui, 90, pleurodynie à droite, toux fatigante — sang - 
sues, n° 18, ad anum. 

23 — Toux sèche et fréquente la nuit —emplätre de poix 
avec tartre stibié. 

R. Le malade à guéri dans les 8 jours suivants, c’est-à-dire en 
2 septénaires. La méthode périodique était complétement appli- 
cable à ce cas et pouvait procurer la guérison complète en 4 jours, 
surtout si eile avait été pratiquée avec le vomitif. 


N° 73. K, 1. encéphalo-thoracique — G. par le S. de k. 


Février, le18—M.G. (Champ-d’Asîle), 9 ans. —Depuis 10 jours, 
frissons irréguliers, céphalalgie, anorexie, courbature. — Depuis 
3 jours, céphalalgie plus intense, pleurodynie à droite, palpitations. 
— Hier soir à 5 heures, accès de frisson. — Ce matin, mieux. — 
À midi, frisson — Dès que l’accès cessera, on commencera l'usage 
du S. de kinine, 40 cent. en 24 heures. 
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19 — L'accès a cessé à 5 heures — S. de kinine, 50. 

20 — Sans accès, appétit — S. de kin. — Convalescence. 

R. La persistance de la névrose locale entre les accès fébriles, 
toute voisine de Ja rémittence, exigeait qu’on établit, par pru-. 
dence, une action préparatoire dérivative sur le canal digestif. A 
présent nous ferions prendre un purgatif en pareil cas, et quand 
on n’est pas dans la saison des fièvres intermittentes, ce moyen 
continué peut suffire à la guérison. 


N° 74. K. R. pure erralique. 


Février, le 18-— Fhébault (caserne de ligne). Depuis 15 jours, 
froid presque continuel, courbature. —Hier , frissons plus forts, 
insomnie. — Ce matin, chaleur de6às8 heures, frissons de 8 à 9. 
puis chaleur continue, anorexie, langue naturelle — $. kin., 60. 

19— Ce matin, fr oid à 10 heures, un peu d’étourdissement 
— $, kin., 50. 

20 — Un peu de toux la nuit, sans fièvrele matin — S. £in., 40. 

21 — Sans fièvre, sommeil, embarras, gastrique —%S. kin. , 40. 

22— Le malade a cessé le sulfate de kinine hier. —Ce matin, 
fièvre, toux et oppression; il se fait conduire à l'hôpital. 

R. L'absence des signes de la phlegmasie nous a probablement 
engagé à faire immédiatement usage du S. de kinine en cette Occa- 
sion. Ses effets n’ont rien eu de décisif, parce que nous n’avions 
pas commencé par établir complétement l'intermission avant de 
donner le kinkina. 


© 


DEUXIÈME PÉRIODE; du 18 Février au 14 Mars, époque à 
laquelle ont comrnencé les chaleurs insolites de l’année 1842, 


PRÉDOomINANCE des affections de lappareil digestif et de l’encéphale. 
SUPÉRIORITÉ du nombre des affections intermittentes relativement aux 
rérnittentes. | 


N°75. N. encéphalo-colique — G. par le régime. 


Février, le 18 — Rabier (caserne de ligne), dévoiement, cé- 
phalalgie — #.— Ec 19, guérison. : 


N° 76. OTITE — Guérie par les S.S, 


Février, le 18— Roth (caserne de ligne), bruit dans la tête, 
otalgie , surdité — sangsues n°.20. — Guérison immédiate. 
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N° 77. F.1. pure — Guérie par le S, de k, 


Février, le 18 — Demantin (caserne de ligne). — Le 17 Fièvre 
chaude à 4 heures du soir jusqu’à 6 ; puis insomnie. — Ce matin, bien. 

19 — Même accès hier. — Aujourd'hui, bien = $. fin., 50. 

20 — Accès moins fort et moins long, dévoiement, épistaxis 
— S. £in., 40.-— Guérison sans trouble en quelques jours. 


N° 78. N. encéphalo-colique — Guérie par le régime. 


Février, le 18 — Trevel (caserne de ligne). Depuis 3 jours, 
céphalalgie, étourdissements, selles liquides — aujourd’hui, 
diète. — Convalescence immédiate. 

R. La fréquence des maladies chez les militaires et dans toutes 
les réunions d'hommes tient certainement beaucoup plus à la 
communauté de l'habitation des mêmes chambres. pendant le som- 
meil, qu'elle ne tient à toute autre cause d'influence ; et la preuve, 
c’est qu'on voit rarement les hommes devenir malades pendant 
ces nombreuses réunions des jours d'hiver, autour d’un poêle 
dont la chaleur est étouffante, comme dans les corps de garde, 
par exemple, ou dans les chambrées, dont l'atmosphère se compose 
principalement d’air à peine respirable, mélangé d’émanations 
provenant du poumon, du canal digestif et de la peau de nom- 
breux soldats forcés d’être inacuüfs ; tandis que le matin au réveil, 
on trouve fréquemment des malades atteints pendant la nuit, sur- 
tout dansles chambres encombrées. Cela est tellement vrai, que si 
l’on veut se rendre compte du volume cube d’air indispensable à 
la conservation de la santé des hommes pendant une certaine série 
d'heures, on est obligé de mesurer l’étendue des chambres, salles 
ou dortoirs, et de la comparer avec le nombre des hommes aui 
dorment en commun et la quantité moyenne des malades dans un 
temps donné. Il est aisé de savoir ainsi ce que coûte au pays, par 
année, en argent, ou bien en soldats, enfants, malades ou prisonniers, 
l'économie qu’on fait de 4 mètres cubes d’air par individu. 


N° 79. F. 1. pernicieuse — Guérie par le $. de kin. 


Février, le 19— M°° G. (G° Rue), 64 ans, maîtresse d’une 
maison de travail de jeunes enfants, maigre et petite, a eu six 
couches. — Depuis 8 jours, frissons erratiques, céphalalgie, douleur 
de gorge, coliques, anorexie ; tous ces accidents occupaient une 
moitié de la journée, — Gette nuit, anxiété extrême, frissons, 
douleur violente aux jambes, crampes, nausées. — À 7 heures du 
matin, imieux, soif, oppression, toux sèche, peau humide, 
chaude, 108 pulsations. — À midi, évanouissement, retour des 
crampes et de lPanxiété — S. de kinine, 10 cenfig. toutes les 
2 heures jusqu’à concurrence de 60, tant que les accidents ne 
reparaitront pas. 

16 
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20 — Aucun accès depuis la première dose de kinine. — A 
10 heures du matin, 72 pulsations, visage naturel, céphalalgie 
passagère , anorexie — S. Ain. 60. 

91 — Hier, selles. — Pendant le sommeil de la nuit, sueur. — 
Aujourd’hui, bouche amère , anorexie— $. finine, 60. 

9h — Il est survenu une éruption labiale, sans autres accident ; 
la malade a cessé d'elle-même le S. de kinine hier. — Cette nuit, 
léger frisson suivi de chaleur, appétit — on donne de nouveau le 
sulfate de kinine pendant quelques jours. — La convalescence 
s'établit. 


N° 80. F. R. encéphalique — Guérie par le S. de kinine. 


Février, le 19— Me V. (rez-de-chaussée) , 4 ans. — Hier, à 
3 heures du soir, fièvre chaude et sèche, crampes aux jambes, 
soif, puis sueur, — Ce matin, 120 pulsations, sans chaleur, langue 
naturelle — $. k£in. , 25. 

21 — Hier matin , bien. — Le soir, toux, plaintes , agitation. — 
Aujourd’hui , éruption zostérique de la lèvre supérieure et de la 
paupière de l'œil gauche. On n’a donné avant-hier que 20 cent. de 
kinine ; hier, 5 seulement — S. de kin., 30. 

23 — Hier, après midi, assoupissement, — Aujourd'hui, l'é- 
ruption s'étend — £tnine. 

26 — L'enfant a toujours pris très inexactement le S. de kin., 
elle est cependant sans fièvre ; on dônne des aliments. L’éruption 
s’est étendue à tout le visage. — Guérison lente. 

R. Le traitement de la fièvre intermittente a été prématurément 
appliqué à ce cas, et cependant avec succès. 


N° 81. K, 1. encéphalique — Guérie par le S. de k. 


l'évrier, le 21.— Me C. (R° d’Amboise, 4), 32 ans, sujette 
à contracter les maladies épidémiques. — L'été dernier , fièvre 
typhoïde commençante, arrêtée et guérie par les purgatifs réité- 
rés. — Le 19 février au matin, après le déjeuner, sentiment de 
courbature générale , bâillements fréquents, malaise. —- Dans ie 
jour, mieux. — Le soir, céphalalgie, agitation, insomnie. — Le 
20, mêmes accidents après le déjeuner, céphalalgie, anxiété tout 
le jour, moindre le soir. — Ce matin, bien ; la malade se décide à 
prendre avant le déjeuner le S. de kinine déjà prescrit la veille. 

22 — Hier, aucun accident après le déjeuner, un peu d’agitation 
le soir — S. inine. — Convalescence immédiate. 


N° 82. N. encéphalo-colique — Entretenue par faute de soins. 


Février, le 22 — Berthetbondet (caserne du génie), sergent, 
27 ans. — Depuis 3 à 4 jours, accablement, coliques passagères. 
— Hier, céphalalgie. — Aujourd’hui, tremblement intérieur, 
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72 pulsations, dévoiement , langue blanche — diète, — Guérison 
imparfaite. | 
24 — Anorexie, lumbago — repos. — Guüérison. 


N° 85. N. colique vermineuse — Guérie par le régime et le calomel. 


Février, le 22— M. N. (R° N. d'Orléans, 10), 19 mois, ré- 
gime peu soigné. — Depuis 2 mois dévoiement, évacuation fré- 
quente d’ascarides , anorexie. 

23 — Indigestion — diète. 

24 et jours suivants — on donne du calomel, de nombreux 
lombrics sont évacués, le dévoiement s'arrête, le marasme , l'in- 
filtration et la pâleur disparaissent, l'appétit revient. — La guérison 
est parfaite le 30. 


N° 84. N. gaslro-entérique éphémère — Guérie par la diète. 


Février, le 22 — M D. (R'* d'Orléans, 21), 21 mois. De- 
puis longtemps, malaise , anorexie, — Hier, dévoiement, vomis- 
sements , fièvre et _cris obstinés par accès, épistaxis — diète ab- 
solue , ricin. 

23 — Gaieté. — Convalescence. 


N° 85. F. R. pneumonique, traitée par la saignée , l’émétique et le 
vésicatoire — Mort: 


Février, le 23 — M. M. (R° N. d'Orléans, 8}, 73 aus, char- 
bonnier , robuste, — Le 20, anorexie, toux. — 21 et 22, fièvre, 
courbature. — Aujourd’hui, 108 pulsations, toux, oppression, 
râle crépitant en bas, en arrière et à droite, sang dans les crachats 
—saignée copieuse. 

24 — Râle crépitant monté un peu plus haut dans le poumon, 
toux moindre , 108 pulsations — pofion émétisée à 30 cent, 

25 — Matité ou râle crépitant dans toute la partie postérieure 
du poumon malade — émet. 40 centiq, 

26 — Râle sous-crépitant en arrière de presque toute la hau- 
teur du côté droit, douleur au même côté, crachats muqueux, 
filants, 108 pulsations — émet. , sangs. n° 18, au côté. 

27 — 84 pulsations, petites et molles, pas de toux et de cra- 
chats, râle entièrement muqueux, faiblesse, appétit — /o0ch 
kermétisé. 

28 — On s'aperçoit que le sang coule encore des piqûres de 
sangsues, malgré l'ordonnance de ne leslaisser couler que pendant 
quelques heures — arréter le sang. 

Mars , le 1% — Visage extrêmement pâle, surtout aux lèvres : 
le malade fait des efforts pour parler et s'asseoir Sur son lit ; langue 
grise, anorexie, 108 pulsations très petites, râle crépitant et mu- 
queux — désicatorre au bas du côté malade. 
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9 — Le vésicatoire a été appliqué en haut du scapulum. Nous 
apprenons que le sang à coulé pendant au moins 36 heures, parce 
que le malade ayant dû changer plusieurs fois de garde, aucune 
de celles qui se sont succédé n’a pu savoir au juste ce que nous 
avions ordonné. La mort a eu lieuà minuit. 

R. Nous n’avons jamais perdu un malade sur la guérison duquel 
nous ayons plus compté. La saignée nous a toujours paru cou- 
pable de cette mort, et maintenant que nous avons observé un 
assez grand nombre Ge pneumonies guéries avec rapidité sans 
aucune émission sanguine , l’importance universelle qu’on accorde 
à ce moyen nous paraît devoir se borner à certaines époques ; et 
dans le règne actuel, à un très petit nombre de cas. 


N° 86. F. encéphalique éphémère — Guérie par le régime. 


Février, le 23 — Burtin (caserne du génie), tailleur de la 
compagnie, 24 ans, maladif, buveur. — Hier soir, frisson , cha- 
leur, céphalalgie, puis insomnie, courbature. — Aujourd'hui 
moiteur, 75 == À). À. — Guérison le 24. 


N° 87. F. encéphalique éphémère — Guérie par le régime. 


Février, le 27 — Burtin.— Aucun soin du régime dans la con- 
valescence.— Hier, 10 heures du soir, chaleur excessive, cépha- 
lalgie, agitation jusqu’au jour, alors sommeil. — 411 heures du 
matin , soif, anorexie — À)., {imonade. — Convalescence. 


N° 88. KE. 1. encéphalo-gastrique — Guérie par le S. de k. 


Février, le 25 — Brossier (caserne du génie). —A 2 heures du 
watin, frisson. — A 9 heures, 108 pulsations, chaleur, cépha- 
lalgie — diète. J 

26— À minuit, frisson, sueur jusqu'à 4 heures du matin. — 
Ce matin, langue grise, amère, anorexie, céphalalgie , 70 pulsa- 
tions — S. kinine, 50. 

97— Apyrexie, toux légère, appétit = 5. de Finine. — Gué- 
rison prompte. 


N° 89. F. 1. pneumo-laryngienne— amendée par le vomitif et les $. S. 
— G. par le S. de kin. 


Février, le 25 — Mie D. (R° Schomer, à Vaugirard, rez-de- 
chaussée), 4 ans. — Il y à 5 mois, éruption Zostérique au visage, 
en commun avec plusieurs enfants de la même maison ; cette af- 
fection a duré 3 mois. — La nuit du 23 au 24, oppression et râle 
qui ont disparu le matin. — Hier à 8 heures du soir, même 
état jusqu'à ce matin. — A 9 heures, visage coloré, respiration 
croupale sans toux, râle métallique très fort, rien aux amygdales 
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ou à la bouche; 120 pulsations, — Si les accidents continuent, 

appliquer 5 san gsues à l'anus, vomitif. — À 5 heures du soir, 

moins de trouble dans la respiration ; on a employé les sangsues 
et le vomitif — $. de kinine, 25 cent. 

26 — On n’a pas donné de kinine; gaieté, appétit, langue grise, 
plaques blanches minces sur les gencives, voix un peu enrouée, 
léger râle sibilant, 108 pulsations — vomitif conditionnel. 

27 — Hier, à 41 heures d: matin, oppression ; on donne le 
vomitif. — À midi, sueur. — Le soir, bien. — Aujourd'hui, 
midi, sans fièvre ni altération de la voix, respiration bonne dans 
tous les points —%$. finine 25. 

28 — Hier soir, à 6 heures, frissons au dos pendant un quart 
d'heure, puis chaieur sèche, puis sueur vers 7 heures. Le père a 
pris sur lui d’adminisirer encore le vomitif à l'exclusion du K. K. 
— Aujourd'hui, midi, peau fraîche, appétit, 96 pulsations — 
S. kinine , 25. 

Mars, le 2 — Avant-hier, bien ; on donne 29 centigrammes de 
S. kinine. — À 7 heures du soir, sommeil et sueur. — Hier, bien: 
on donne 10 centigrammes de kin.— Xe soir, un peu de fièvre 
suivie d’enrouement, nuit bonne. Aujourd’hui — S. fin. 20 cent. 

k — Gaieté, appétit S. kin. 20 centig. — Convalescence. 

R. (V. le n° 55) Ici l'affection pneumo-laryngienne a tellement 
les caractères généraux de l'épidémie , que ses accès finissent par 
s'accompagner de frisson à leur début. Nous n'avons pas assez 
promis aux parents la guérison par le À. Æ., et le père n’a pas 
osé l’administrer assez tôt; ce médicament n’a pas non plus été 
donné à dose suffisante. Ce fut la première fois que ce que nous 
regardions encore à cette époque comme une phlegmasie bien dé- 
cidément persistante de la muqueuse laryngienne, nous parut évi- 
demment pouvoir guérir comme une fièvre intermittente, 


N° 90. F. 1. pure — Guérie par le S. de kin. 


Février, le 25 — M. À. (G°-Rue), march. épicier, 44 ans. — 
Le 23, frissons, à 3 heures du soir, irréguliers. —Le 24, frissons 
de 2 heures à 9, puis, jusqu à 9 heures du matin, chaleur et 
sueur mêlées de frissons erratiques. — Depuis 9 heures , aujour- 
d'hui, céphalalgie légère, 72 pulsations, anorexie — $, kinine , 
60 cent. 

26 — Le malade n’a pris que 30 cent. de kinine, — À l heures, 
frisson court, chaleur , puis sueur jusqu’à 5 heures du matin. — 
Aujourd’hui, apyrexie complète — $. £inine, 60 cent. 

27 — Le malade ne veut plus prendre de kinine ; il n’a pas pris 
toute la dose prescrite hier. — Aujourd’hui, apyrexie, douleur 
aux deux côtés du cou, appétit. 

Mars, le 11 — Le visage est resté pâle et maigre, insomnie, 
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toux pendant la nuit. — Hier, vers 8 heures du soir, frisson 
violent = $. finine , 60. 

49 — Sans fièvre la nuit. — Aujourd’hui , faiblesse aux jambes 
— inine, 50. 

R. La convalescence ne s’est pas interrompue. Le malade avait 
éprouvé déjà des fièvres intermittentes dans d’autres temps et 
dans d’autres pays. Nous avons observé que dans de pareilles cir- 
constances, les fièvres intermittentes actuelles avaient plus de 
disposition à être régulières et complètes ou composées d'accès 
plus distants les uns des autres ; elles guérissent aussi plus vite et 
avec de plus faibles doses de $. de kin. 


N° 91. K, 1. bronchique — devenue x 
F, R abdomino-bronchique— amendée par les sangsues. 


Février, le 25— M'e D. (G°-Rue), 3 ans. Depuis 6 mois, 
coqueluche. — Depuis 6 jours, frisson à 4 heures du soir , puis 
chaleur, de 4 heures du soir jusqu'à minuit. — Aujourd’hui, 
l'accès n’a pas eu d’intermission ; constipation, ventre gros et dur, 
soif, pouls innombrable — sangsues n° 8, ad unum. 

26 — La fièvre a cessé pendant la nuit—si la fièvre revient, on 
attendra l’intermission pour donner le S. de kinine. 

R. La malade ne nous a pas été représentée; nous savons qu’elle 
a guéri de la fièvre et de la coqueluche. 


N°92. N. 1. dela peau — transformée en 
F. n. lombaire — affaiblie par la saignée. — Retour de la 
N. 1. cutanée — G. par le S. de kin. 


Février, le 25 — M. B. (R' de Châtillon, 2), march. de vins, 
h0 ans.—Depuis 3 à 4 mois, démangeaisons très fortes sans érup- 
tion, au dos, aux bras et aux cuisses, de 5 heures du soir à 8. — 
Depuis trois jours, fièvre incessante, lumbago ; les démangeai- 
sons ont disparu — saignée. 

26 — Sans fièvre, un peu de douleur aux lombes, retour des 
démangeaisons — purgatif. 

27 — S. de kinine, convalescence immédiate. 

R. Ici, la démangeaison, sans la moindre altération du tissu de 
la peau , nous met sous les yeux un exemple irrécusable de névrose 
détachée de la phlegmasie chronique ; l'intermittence de cette af- 
fection est curieuse aussi dans un temps de maladies inter- 
mittentes. 


N° 93. F. éphémères — Guéries par le régime. 


Février, le 27—Huetz, Barbe et Duverger (caserne de ligne). — 
Cette nuit, ces trois soldats sont pénétrés par la pluie pendant une 
patrouille ; ils sont pris, en rentrant à la caserne , d'un accès de 
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fièvre, avec frisson, chaleur et sueur chez Æuetz et Duverger; avec 
chaleur et sueur seulement chez Barbe — repos, diète. — Con- 
valescence. 

R. En tout autre temps ces trois soldats n’auraient pas eu la 
même maladie sous l'influence de la même cause occasionnelle, 
et surtout ils n'auraient pas tous eu les symptômes d’un premier 
accès de fièvre intermittente, | 


N° 94. F, 1. métrorrhagique — G. par le S. de kin. 


Février, le 28 — M L., rentière, 45 ans, robuste, grasse : 
excès vénéréiques. — métrorrhagies fréquentes depuis 4 an. — 
Il y a trois jours, frissons pendant la journée, céphalalgie violente 
ia nuit. — Le 26 et le 27, pendant la nuit, fièvre chaude avec 
céphalalgie. — Aujourd’hui, courbature, oppression, vertiges 
passagers, métrorrhagie sans fièvre — On donnera 50 centig. de 
S. de kinine dans les intervalles les plus apyrétiques de la journée, 
malgré la métrorrhagie. 

Mars, le 2 — T1 n’y a plus d'accès de fièvre, seulement un peu 
de faiblesse et de courbature. — Depuis l’emploi du sulfate de 
kine, le sang a disparu complétement — }inine. — Convalescence. 

R. Depuis le règne des maladies actuelles , il s’est établi proba= 
blement de nouveaux rapports physiologiques entre les divers or- 
ganes de l’économie des femmes et utérus; car lesdiverses médi- 
cations actives employées pendant la métrorrhagie et la mènésie 
n'ont pas du tout le même effet que dans les temps ordinaires. 
Nous nous sommes très bien trouvé de ne pas tenir compte des 
écoulements utérins, pour agir dans les circonstances graves , et 
nous avons vu périr des femmes qu’on n’osait pas traiter à cause 
de.ces écoulements (V. le n° 101, 430, etc.). 


N°95, F, 1. abdominale — G, par le S, de kin. 


Février, le 28 — Mie J, (R'e de Châtillon, à Vanves), 45 ans, 
rentière, taille élevée. -— Depuis longues années, hydropisie du 
ventre et tumeur volumineuse de l'ovaire. — L’ascite a disparu 
depuis 2 ans; le ventre est resté énorme pour le léger embonpoint 
habituel du sujet. 11 y a hydropisie enkystée. — A ia fin de la 
nuit dernière , douleur violente de l'abdomen avec froid général. 
— À midi, sensibilité du ventre au toucher, courbature , soif, 
moiteur, 75 pulsations —$, de kin. , 50, depuis à présent jusqu’à 
demain matin. 

Mars, le 1%— L'accès n’a pas eu licu, peu de douleur au ven- 
tre, selle, appétit, 76 pulsations — S. kin. 50. 

2— De minuit à 4 heure, accès de douleur au côté droit du 
ventre, dont il ne reste, à midi, qu’une légère sensibilité en tou- 
chant S, in, 50, potages, 
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3 — Sans aucun accès , sommeil — $. #in. 30. 

h — De 3 heures du matin jusqu’à 6 , douleur au côté droit.— 
Aujourd'hui, éruption zostérique aux lèvres, apyrexie, appétit — 
S. lin. 50. | 

5 — Agitation la nuit, un peu de douleur à l'épaule gauche, 
sans fièvre, selle —,S, kin. 20. 

7 — Sans aucune sorte d'accès ni de douleur permanente, 
constipation — diminuer le su/f. de kin. d'un grain chaque jour. 


N° 96. F. r. abdominale — G. par le calomel. 


Février, le 28 — M. G.{R° Pépinière), 4 ans. — Hier matin, 
subitement, douleur de ventre, somnolence, anorexie. — La 
nuit, fièvre, continuée ce matin. — A 3 heures, 144 pulsations, 
respiration fréquente, peau chaude et sèche, douleur du ventre, 
langue grise, anorexie — $. kin. si la fièvre cesse, diète. 

Mars, le 1% —TI n’y a pas eu de rémission , 150 puls. , grande 
douleur au ventre, constipation, langue rouge et saburrale — 
calomel altérant. 

2 —_ Selles nombreuses, la fièvre a cessé ce matin — calomel. 

$ -— Anorexie, selles, appétit, toux sèche — cesser le calomel, 
bouillons. — Convalescence. 


N°97. F, 1. encéphalique pernicieuse — Guérie par lémélique et Le 
S. de kin. 


Février, le 28 — M. P. (au Champ-d’Asile , dans un cellier), 
extrême pauvreté, 6 ans. — À 2 heures, l’enfant quitte ses ca- 
marades et se couche sur le sol ; il a un frisson violent, des vo- 
missements: il s’évanouit, et il reste jusqu’à 4 heures dans un 
état d’insensibilité complète, pâle, immobile, pouls innombrable 
et presque insensible. — Puis la couleur revient aux extrémités, 
agitation, le malade peut avaler — émétfique. — À 6 heures, ül 


recouvre la connaissance. — À 3 heures du matin, cessation de 
la fièvre, on donne 15 centig. de S. de kin. — À 6 heures, 
20 centig. 


Mars, le i°* — A midi, gaieté, appétit, sans aucune fièvre — 
S. kinine 30 cent. pour les 24 heures. 

2 __— Sans fièvre, appétit, gaieté, l'enfant se lève — S. in. 
30 cent. — On continue le médicament pendant quelques jours 
par précaution. 


No 98. F. 1, pharyngienne — Guérie par la simple atténuation. 


Mars, le 4% — M. S., jardinier (G*-Rue, 90, rez-de-chaus- 
sée), très bonne constitution, 44 ans. —Le 25 février, à 5 
heures du soir , frissons irréguliers jusqu’au 26 à la même heure, 
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et alors ils augmentent en intensité ; douleur de gorge. —Le 27, 
moins de frisson, rémission pendant la nuit. — Le 28 à 4 heures, 
frisson très faible. — Aujourd'hui, sans fièvre, langue grise, 
amère, anorexie, cuisson en avalant — /). repos. 

h-— Guérison par le régime sans que l’angine se soit développée. 


N°99. F, R. pharyngienne — G. par l'atténualion et Ja ménésie. 


Mars, le 1% —Mne S.,—femme du précédent, — grasse, forte, 
L2 ans. — Depuis 8 jours, courbature, douleur en avalant, cé- 
phalalgie, frissons irréguliers entremêlés de chaleur. — Aujour- 
d’hui, sueur, angine ; la malade refuse de montrer sa gorge. 


h — Eruption de la mènésie, puis le 2, mieux, — Guérison 
spontanée, 


R. Fièvre et phlegmasie plus intenses que chez le n° 98, gué- 
ries par la simple atténuation chez un sujet très robuste , avec 
l’aide de la mènésie. Ces deux dernières observations donnent à 
penser que la cause épidémique générale pourrait bien agir sur 
des points très circonscrits des localités habitées ; car le logement 
de la famille S. est habité par 5 personnes autres que les précé- 
dentes , lesquelles couchent dans d’autres chambres et n’ont point 
été malades. À la vérité, les causes occasionnelles de toutes sories 
peuvent agir isolément sur deux sujets seulement, dans une fa- 
mille composée de 7 personnes. 


N° 100. F, 1. bronchique, devenue 
F,R. preumonique, transformée difficilement par un traite- 
ment incertain en 
F.1. œdémateuse et bronchique — G. par le S. de kin. 


Mars, le 4°— Mie C. (Rt de Châtillon), 4 ans 1/2, brune, 
vive. — Rhume depuis janvier, guéri pendant 8 jours et revenu 
le 26 février. — Hier matin, céphalalgie, bâillements , frissons, 
pâleur ; puis momentanément de la gaieté. — La nuit, agitation, 
fièvre — Ce matin, mieux. — À midi, frissons, puis chaleur, 
puis assoupissement. — À 5 heures du soir, vomissement vert, 
44h pulsations petites, respiration fréquente. — 5. fin. quand la 
fièvre aura cessé. 

2 — À 7 heures, la fièvre à paru cesser ; on a donné prématu- 
rément le S. de kinine, il a été vomi. — A 9 heures, augmen- 
tation de la fièvre. 

3 — Céphalalgie, toux, 130 pulsations — £inine conditionnel 
30 cent. 

4 — On n’a pas pu donner de kinine ; fièvre et malaise jusqu’à 
présent; 144 pulsations, oppression, toux fréquente suivie de 
vomissements — calomel altérant. 

5 — 14h pulsations; râle muqueux aux deux poumons, abon- 
dantes selles vertes — calomel. 
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6 — Moins d’assoupissement, toux fréquente , 144 pulsations 
— potion émét. 20 centig. 


7 — Toux plus rare, 128 pulsations, selles, vomissements — 
S.$S. ad anum. 

8 — Respiration meilleure , 410 pulsations — cataplasmes aux 
pieds, manuluves. 

y — Râle crépitant à gauche, en bas et en arrière, point de 
côté , toux fréquente et sèche, 120 pulsations — saignée, 

10 — Visage bon , selles, 120 pulsations , toux , râle muqueux;, 
matité à la percussion — émétique. 


12 — Presque sans râle, gaieté, appétit, 120 pulsations — 
bouillon , purgatiq. 

13 — Sans fièvre, appétit — pofages. 

4h — Pâleur, légère infiltration du visage, sans fièvre , toux, 
rien au poumon, appétit —= pofages. 

45 — Hier soir, de 2 à 4 heures, fièvre chaude et moiteur, 
“après l'accès on donne 15 cent. de S. de kin. — Sommeil la nuit, 
— Ce matin, la mère donne d'elle-même un purgatif huileux, — 
Midi, gaieté, moins de pâleur et de gonflement, 86 pulsations, 
respiration bonne — $. kin. 25 cent. — Convalescence franche. 


N° 1014. K, 1, utérine — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 2 — M" T. (village de Plaisance, à Vaugirard), 24 ans. 
— Avant-hier, 4 heure du matin, frisson, douleur au bas-ventre. 
— Hier et aujourd’hui, accès de 3 à 5 heures du matin. — Au- 
jourd'hui midi, sans fièvre, courbature, anorexie, ventre sen- 
sible == kin. 50. | ° 

5— La mènésie avait paru le 4°, un bain de siége intem- 
péstif l'avait arrêtée; elle a reparu le 3, et ellesmarche convena- 
blement malgré le sulfate de kinine, dont la 4r° dose a fait cesser 
la fièvre. | 


N° 102. F. R. érysipélateuse — Guérie par les purgatifs. 


Mars, le 2 — M. T. (pension Joliclerc), 18 ans. — Il y à 
quelques années, érysipèle avec délire. — Depuis quelques jours, 
fièvre erratique. — Depuis hier, érysipèle à la face = #. 

5 — L'érysipèle augmente — fartre sfibié. 

6 — Délire, tonte la tête est prise — purgatif, bis. 

Les jours suivants, continuation de l'emploi journalier des 
purgatifs, jusqu’au neuvième, 

R. Ge fait prouve que l'espèce de direction vicieuse en certains 
sens que prennent les organes après une affection quelconque de 
certaine importance, donne à l’économie une plus grande sensi- 
bilité aux causes de maladie et une disposition manifeste à laisser 
tomber le poids dé léur influence sur les parties qui l'ont déjà 
soufferte une ou plusieurs fois. 
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N° 103. F, 1. abdominale erratique — Guérie par le régime. 


Mars , le 2 — Chevillotte (caserne de ligne). — Depuis plu- 
sieurs jours, coliques , dévoiement , anorexie, frissons — diète, 
repos. — Convalescence immédiate. 


N° 404. F. 1. encéphalique éphémère — Guérie par le régime. 


Mars, le 2 — Vialet (caserne de ligne). — Aujourd’hui , fris- 
sons, céphalalgie — diète, À. — Gonvalescence immédiate. 


N° 405. F, 1.bronchique, devenue 
F, 1. preumonique — G. par les purgatifs. 

Mars, le 3—M. C., 61 ans, march. de chevaux (R° Tombe- 
Issoire, rez-de-chaussée obscur) , adonné aux boissons alcooliques. 
— Depuis 8 à 10 jours, inappétence, toux, courbature, frissons 
et chaleurs par accès. — Hier, 41 heures du soir, frisson plus in- 
tense, douleur au côté gauche de la poitrine; puis chaleur, insom- 
nie, toux fréquente. — Ce soir, 6 heures, sans fièvre, douleur 
pleurodynique peu intense, râle muqueux des deux côtés — $. 
de kin. 60 cent. | 

h — Cette nuit, moins de frisson et de chaleur. —Aujourd’hui, 
toux sans fièvre, râle crépitant fin en bas et à gauche de la poi- 
trine — sedlitz bis. 

5 — Même râle et même douleur, selles — purgatif bis. 

6 — Le malade va beaucoup mieux, iln’a presque pas eu de 
fièvre; peu sobre et peu casanier, il va faire ses affaires malgré 
l'ordonnance. —- £a guérison s’est opérée néanmoins. 

Le 22 mai 1844, on nous fait demander de nouveau ; il est 
survenu du râlé crépitant et du souffle tuhaire, lesquels occu- 
pent les 2/3 inférieurs du poumon gauche; les crachats sont en- 
tièrement rouillés; la maladie dure depuis 40 jours ; le malade 
n'a gardé le lit que depuis 2 jours; il s’est fait donner du vin 
pour se désaltérer pendant la nuit, — Le 26, après avoir pris cha- 
que jour, soir et matin, un verre d’eau de Sedlitz, nous trouvons 
le malade guéri encore une fois, malgré son imprudence, et se dis- 
posant à faire de bons repas. — La guérison s’est faite cette fois, 
ainsi que la première, et le malade jouit encore à présent d’une 
santé robuste malgré son âge et ses excès. 

R. Au mois de mars 1842, l’intermission était marquée dans 
la fièvre, mais non dans la phlegmasie; c’est pour cela que le #$. 
de X. a augmenté Paffection pulmonaire. Aujourd’hui nous com- 
mencerions le traitement par les vomitifs et les purgatifs, et nous 
ne donnerions le $. de kin, qu’après la cessation bien certaine des 
signes phlegmasiques, car nous craignons surtout l'effet de ce 
médicament sur les organes respiratoires. 
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N° 106. F. 1. pharyngienne — Guérie par la cautérisation. 


Mars , le à — M®*° B. (avenue de la Santé), 52 ans, proprié- 
taire. — Hier soir, frisson violent de 4 heures à 8 ; jusqu’à 3 heures 
du matin, crachats abondants, transparents, sans toux, semés de 
quelques filets de sang, puis dysphagie jusqu’à présent. Depuis 
la cessation-du froid jusqu’au jour, il y a eu céphalalgie et chaleur 
générale. — À 10 heures du matin , aujourd’hui, rougeur et léger 
gonflement du pharynx, constipation — $. de kin. 60. 

5 — Sommeil la nuit ; ce matin, augmentation de la douleur du 
gosier et du côté droit du cou, amygdales plus gonflées — cesser 
le S. de kinine, eau de Sedlitz. 

6 — Nuit agitée, sans sommeil ni fièvre, un peu plus de diffi- 
culté de la déglutition — scari fications. 

7 — Pendant la nuit, douleur violente au côté droit de la tête 
et du cou, dont le centre d’émergence paraît être la portion de 
membrane muqueuse située en avant de l’apophyse coronoïde de 
l'os maxillaire inférieur. — A 3 heures, sommeil. — Aujourd’hui, 
augmentation du volume de l’amygdale — gargarisme de lait. 

Le 8 et le 11 — Scarifications ; l’amygdale grossit toujours, 
sans fièvre, avec agitation la nuit. 

12 — Fièvre la nuit; l’abcès de l’amygdale s'ouvre; soulage- 
ment. — Le matin, 96 pulsations, céphalalgie, constipation, af- 
faissement de l’amygdale, persistance du gonflement et de la rou- 
geur de la membrane muqueuse située entre les deux mâchoires, 
avec continuation de douleur vive se répandant à tout le crâne, 
surtout en ouvrant la bouche — cautérisation avec le nitrate d’ar- 
gent, purgatif. 

13 — Cessation complète de la douleur après la cautérisation. 
Guérison immédiate. 


N° 407. K. R. pneumonique — Guérie par les vomitifs. 


Mors, le 6— M. H. (G.-R.), 9 ans. —Le 1%, vomissements, 
fièvre. — Le 3 , frissons, courbature, toux , pleurodynie droite, 
éruption zostérique aux lèvres et au visage. — Aujourd'hui, op- 
pression, toux fréquente , respiration obscure à droite, son un 
peu mat, crachats clairs, 110 pulsations—sangsues n° 6, ad anum. 

7 — Même état, un peu de souffle tubaire — sangsues n° 4 au 
côté malade. 

8 — Même état — vomitif. 

9 — Mieux — vomitif. 

10 — Râle crépitant, fin en bas, à droite, sans fièvre, ano- 
sn — sirop d'ipécacuanha émétisé. — Convalescence immé- 

iate. 
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N° 108. F. 1, abdominale — Guérie par le S, de kinine. 


Mars, le 13—M. H.— Junior. — Depuis quelques jours, froid 
et chaleur de la peau, alternant, et durant peu, douleur abdomi- 
nale dans les mouvements.— Aujourd’hui, midi, faiblesse, selles, 
gaieté , appétit, 108 pulsations — $. kinine 25 cent. 

14 — Hier à 2 heures, après avoir pris seulement 2 cent. de 
kinine , froid, abattement, puis chaleur pendant 2 heures. —- 
Aujourd’hui apyrexie — $S. in. 30. 

18 — On diminue chaque jour le S. de kin., — Guérison. 


N° 109, F. 1. encéphalique — Guérie par le S, de kinine. 


Mars, le6— M. B. (R°-N. d'Orléans, 39), 3 ans, sujet aux 
convulsions. — Aujourd’hui, à 10 heures du matin, convulsions 
pendant un quart d'heure ;—à 2 heures, nouvel accès avec sang à 
la bouche — calomel altérant. 


8 — Gaieté, selles vertes — calomel. 

9 — Cette nuit, fièvre. — Aujourd’hui, 108 pulsations , tris- 
tesse — S. £in. 80 dès que la fièvre cessera. — Guérison immé- 
diate. 


N° 110. ANGINE lonsillaire — Guérie par les scarifications. 


Mars, le'‘7— Baar (caserne du génie), 37 ans. — Agine — 
scarifications des amygdales. Convalescence immédiate, 


N° 411, FE, 1. gastrique — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le T— Magnus (barbier de la caserne du génie). —Hier, 
à 2 heures après midi, courbature et tremblement subit des mem- 
bres , puis froid, puis sueur. — Aujourd’hui, à 2 heures, l'accès 
n’est pas revenu; anorexie — Ÿ). 

8 — Hier, à 3 heures, frisson pendant 20 minutes, sueur jusqu’à 
7 heures du soir — Aujourd’hui, qu’il n’y a pas encore de fièvre, 
on donnera S. de in. 60.— Convalescence immédiate. 


= 


N° 412. N.r. encéphalo-colique — Guérie par le purgatif. 


Mars, le 7 — Hocquel (caserne du génie). — Depuis 3 jours, 
coliques et vertiges par accès, anorexie, constipation opiniâtre — 
purgatif.— Convalescence. 


N° 113. ANGINE fonsillaire — Guérie par les scarifications, la S. 
et le purg. 


Mars, le 8— M. D. (R° St-Lazare, Paris), 4h ans. — pjc- 
thore habituelle, angines fréquentes. — Angine tonsillaire depuis 
le 6 = ce soir, scarifications, saignée du bras; demain, un 


pur gai f. 
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9 — Mieux ; éruption épidémique aux lèvres, appétit = 2. 
10 — Sans angine , sans fièvre , voix rauque , appétit — bouil- 
lon. — Convalescence. 


No Al. F1 cervico-céphalique — Guérie par le S, de kinine. 


Mars, le 8 — Mwt D. (R° St-Lazare) , grande , colorée, active, 
30 ans. — Depuis 8 jours, courbature , frissons irréguliers, co- 
ryza, épiphora, céphalalgie , gonflement apparent du côté gauche 
du cou. — Hier, mieux pendant tout le jour. — Ce matin, retour 
des accidents de la région orbito-nasale, qui augmentent jusqu'à 
3 heures. — À 8 heures du soir, mieux, 84 puls. —S. Ain. 60. 

9 — Sommeil , point d'accès aujourd’hui — hinine. 

10— Sans aucun accès. — Une douleur fixée presque habi- 
tuellement au côté droit du ventre a reparu— diminuer chaque 
jour la dose du sulfate de kinine. 

R. Les n° 413 et 114 prouvent que la forme intermittente des 
maladies actuelles n’est pas étrangère à la capitale, 


N° 115. ZOSTÉRITE apyrétique — Guérison par le régime. 


Mars, le 410 # M. A. (G.-R.), 5 ans. — Ge matin il s’est dé- 
veloppé sans fièvre , sur tout le corps, une éruption de pustules 
plates, très espacées, ayant à leur centre uue bulle desérosité 
jaune — dicte. 

A1 — La vésicule du sommet s’est agrandie, elle est enfoncée 
au centre dans le plus grand nombre de pustules, l’éruption est 
moins rouge ; il existe quelques.unes de ces pustules au palais 
et au bord libre des paupières , sans opercule, à fond gris, rouges 
à la circonférence. 

R. Cette éruption, dont nous devons rapporter un grandnom- 
bre de cas, est générale ou locale, apyrétique ou accompagnée 
de fièvre intermittente ou rémittente. Quand elle est très étendue 
et qu’elle arrive à l'époque de la décroissance des fièvres rémit- 
tentes, elle peut établir une dérivation utile ; mais, en général, 
elle ne sert à rien qui nous soit appréciable, elle offre ainsi peu 
d'intérêt : seulement elle a été, pendant certaines périodes, l’un 
des phénomènes accessoires les plus constants du règne épidé- 
_ mique actuel. C’est à peu près ce qu'on nomme herpes labialis, 
quand les lèvres en sont le siége. 


N° 416. F. R pneumonique — Guérie par la saignée et les excitants 
du canal digestif. 


Mars, le 12— M. J. (Quai aux Fleurs, à Paris), 6 ans. — 
Depuis 8 jours, rhume. — Le 9, fièvre la nuit, pleurodynie, in- 
somnie. — Le 10, sangsues au côté gauche. — Aujourd'hui, on 
transporte le malade à Montrouge; pâleur, 108 pulsations, toux 
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fréquente, son mat et souffle tubaire en bas, en arrière et à 
gauche du thorax — saignée du bras. | 

15 — Sommeil, 2 selles. — Aujourd’hui, 408 pulsations, {oux, 
souffle bronchique dans les deux tiers inférieurs, bulles sous-cré- 
pitantes — sirop d'ipéca. émétisé, | 

1h — Le point malade offre la respiration puérile, râle mu- 
queux, 108 pulsations, appétit — vomitif conditionnel. 

15 — Hier, vomissement. — Aujourd’hui, langue nette à la 
pointe, appétit, 84 pulsations, toux, matité à la percussion , 
souffle — purgatif. 

17 — A peine de la matité, bruit vésiculaire presque normal : 
appétit, 2 selles avec coliques, apyrexie complète — «/iments. 


N° 117, F. L gastro-pharyngienne — Guérie par le vomit., les 
Scarif. et l'alténuation générale. 


Mars, le 12— Mie V, {Re Pépinière ; 15), grande et forte , 
toux habituelle. — Les, vomissement, fièvre. — Le 9, anorexie, 
fièvre vers 2 heures. — Le 10, frisson dans le jour, nuit bonne. 
— Le11, journée bonne, fièvre la nuit, douleur de la gorge et 
du ventre. — Aujourd’hui, 106 pulsations, toux, respiration 
normale , amygdales volumineuses, un peu rouges — /pécacuanha 
émétisé , scari fications. 

15 — Vomissements , sommeil. — Aujourd’hui, selles, amyg- 
dales moins volumineuses et moins rouges, anorexie, langue 
jaune, 84 pulsations — si l’angine redevient intense, donner le 
vomthif, si non, le S. de kinine. 

14 — Hier, à 3 heures, fièvre chaude pendant 2 heures, puis 
apyrexie complète ; on n’a pas donné de kinine. — Aujourd’hui, 
à 2 heures, point de fièvre, amygdales volumineuses sans rougeur 
— $carifications, vomitif conditionnel. 

15 — Dévoiement, sans fièvre ni amygdalite. — On n’a pas 
donné le vomitif, — 11 n’y-a pas eu d'accidents jusqu’à la guérison 
complète. 


N° 118. F. R. Gastro-thoracique—transformée par le vomitif en une 
F. 1. bronchique double — Guérie par le $, de kinine, 


Avril, le 2h — La même. — Le 22 et le 93 fièvre, dévoie- 
ment, aphtes, dysphagie, — Aujourd'hui, selles vertes, nausées, 
visage pâle, 132, pleurodynie droite, oppression , toux fréquente, 
râle muqueux à droite — sirop d'ipée. émét. 

25 — Evacuations abondantes, somineil. — Aujourd’hui, 420, 
douleur de gorge, toux, respiration bonne — 1péCa. 

26 — 108, râle muqueux des deux côtés, plaintes, douleur 
sous-sternale — cesser l'ipécacuanha. 
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28 — Il paraît y avoir deux accès d’une heure chaque; à 2 
heures du matin et à 7 — S. in. 60. 

29 — Peau fraîche, gaieté , langue nette — kin. 50. 

Mars, le 4°" — Sans fièvre, appétit, toux habituelle à l'enfant 
— inine, aliments. — Convalescence. 


N° 119. KE. r abdominale—Greflée sur la chlorose—Guérie par les 
S. S. et le purg. 


Mars , le 12 — M"° B. (maison très basse, très étroite, rez-de- 
chaussée très humide), 31 ans, constitution robuste, vivacité. 
— Il y a 10 mois, 2 mois après l'habitation du logement actuel, 
dysménésie, pâleur, bouffissure. — Le 8, frissons, chaleur, sueur. 
_— Depuis ce temps, courbature, constipation opiniâtre , douleur 
au ventre , sueurs presque continuelles. — Aujourd'hui, langue, 
lèvres et gencives pâles, 84 pulsations, 2 vomissements — sang- 
sues n°12, ad anum , puis potion purgative. 

13 — Evacuations. Il reste tous les signes de la chlorose; le 
reste a disparu — S. carb. de fer 1 gram. — La malade pourrait 
changer de logement ; elle ne le fait pas; son état sera difficile à 
modifier. 

R. Effets de l'air gravement vicié sur une constitution forte. 
Effets de la cause épidémique sur l'utérus et le sang. — M*° B. a fini 
par changer de résidence, pendant quelque temps, eile a guéri; 
puis après avoir fait agrandir sa chambre à coucher, elle est revenue 
l’habiter, et a santé continue d’être excellente malgré la per- 
sistance de l'épidémie. La chambre à coucher contenail environ 
6 mètres cubes d’air quand Ja porte était fermée. 


N° 490. F. R. abdominale, par cause d’aménésie — Guérie par les 
sangsues. 


Mars , le 12 — M'° F. (pension Jacob) , 15 ans. — 1" mènésie 
en octobre dernier. — Aménésie depuis trois mois. — Depuis 
3 jours, céphalalgie, anorexie. — Hier, à 2 heures, dévoiement. 
_ La nuit, sang dans les selles, fièvre, délire. — Aujourd’hui, 
5 selles, vomissement ; nous trouvons de la douleur à l'épigastre, 
la Jangue rouge, 96 pulsations — sangsues n° 10 , ad anum. 

Ah — Sans fièvre ni dévoiement. -— Guérison prompie. 

R. L'indication des sangsues était multiple; on ne saurait faire 
mal, en pareille occasion, lorsqu'on peut produire à la fois l’exci- 
tation des partiesgénitales jointe à l'évacuation sanguine dérivative. 


N° 491. ZOSTÉRITE faciale. 


Mars, le 43— M. P. (R° Mazagran, à Vaugirard) , 4 ans. — 
Eruption zostérique, épidémique des paupières et des joues, longue 
durée, traitement nul. 
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N° 122. ZOSTÉRITE hémi-faciale. 


Mars, le 4 — Me M. (Ch. -d'Asile), 6 ans. — Depuis 8 jours, 
éruption épidémique des joues et des paupières droites. 


N° 125. F. 1. céphalique — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 13 — Me P. (G.-R., rez-de-chaussée) , 33 ans. — 
Depuis 5 ans, dysménésie. — Depuis 1 an, chlorose légère. — II 
ya8 jours, frissons erratiques , fièvre la nuit, céphalalgie, épis- 
taxis. — Depuis 4 jours, chaque matin à 7 heures , Gpistaxis 
abondante ; dans la journée, grande courbature, appétit. Le sang 
qui a coulé ce matin n’était qu’une sérosité jaune — S, in. 60. 

14 — Sans fièvre, sueur et faiblesse la nuit , Sans Épistaxis , 
langue grise , anorexie, soif — kin. 60. 

15 — Hier, céphalalgie et bruit de la tête pendant le jour. — 
Aujourd’hui, depuis 7 heures, Ccéphalalgie, bruit et battements 
— S. de kinine h0 cent. | 

17— Ce matin, pesanteur de tête depuis 8 heures jusqu’à midi 
— S. kin. 20 cent. | | 

20 — Céphalalgie, épigastralgie le matin — $. fin. 50. 

21— Après la1"° dose, céphalalgie, nausées— cesser le S. de kin. 

23 — Il ne reste plus aucun accident intermittent ; il reste une 
chlorose qu’on traitera par le fer. 


N° 4194. F. R. digestive — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 13— M G. (Ch. Maine, au rez-de-chaussée), 
AG ans, logeuse ; dysménésie. — Depuis 8 jours, courbature des 
jambes, anorexie, frissons et chaleurs erratiques. — Depuis 
L jours , frissons à midi, suivis de chaleur, de soif, et enfin de 
faiblesse extrême. Nuit bonne. — Aujourd'hui, 8 heures du 
soir, langue rouge à la pointe, grise à la base, douleur épigastri- 
que sans fièvre — S. kin. 60. 

T4 — La nuit dernière , insomnie, nausées, selle naturelle. 
À midi, visage naturel, peu de sensibilité à l’épigastre ; 96 pulsa- 
tions petites et molles — $S, kon. 60. 

15 — Hier, douleurs peu durables au gosier et à Ja poitrine.— 
Aujourd’hui, sans fièvre ni douleur, grande faiblesse des membres 
TAICAURE 

16 — Pendant la nuit, accès de vive douleur sous le sein pen- 
dant un quart d'heure, puis un peu de fièvre. — On diminue le 
S. de kinine de jour en jour , et laguérison se fait sans accident. 

R. La guérison n’a pas été franche comme dans les fièvres inter- 
mittentes, parce que c'était presque une fièvre rémittente que 
nous attaquions ; il est heureux que le S, de K. n’ait pas aug- 
menté la légère phlegmasie de l'estomac. 
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N° 495, K. 1. digestive — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 13 — M. À., 17 ans, terrassier, logé chez M" G.-— 
Depuis quelques jours, frissons et chaleur le matin ; courbature 
dans le jour, anorexie, soif. — En marchant et respirant, douleur 
à la région du foie, dévoiement.— Aujourd’hui, 8 heures du soir, 
langue nette, rouge, amère — Ain. A0. 

4h — Ce matin, aucun frisson, selles — in. 40. 

15 — Le malade a repris son travail ce matin ; la guérison a-eu 
ieu néanmoins. 

R. Ce fait forme une intéressante opposition avec le précédent ; 
Le sujet est jeune, l’intermission est complète , à cela près d’un 
état persistant de névrose digestive. Le K.K. présentait de nom- 
breuses chances de réussite, car on le donne rarement sans qu'il 
y ait autant de désordre au ventre dans les fièvres intermittentes 

les plus franches. 


Ne 496. K. 1 musculaire — Guérie par le $. de kinine. 


Mars, le 1h — M" A. (portière de la pension Joliclerc, loge 
très humide), 73 ans; sujette aux névralgies. — Depuis 4 à 5 
jours, frissons suivis de chaleur. — Le soir, avec douleur violente 
aux membres droits. — Aujourd’hui, sans fièvre — S. kin. 60. 

45 — Il n’y à pas eu de fièvre. — Faiblesse des membres. — 
La malade ne veut plus prendre le médicament; la guérison se 
maintient. 

R. Ilest singulier que la fièvre ait guéri par un aussi court em- 
ploi du médicament; nous le faisons ordinairement continuer pen- 
dant 8 jours, parce qu’autrement la rechute est facile. 


N° 497. F. 1 pure erralique — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 1h — M. W. (pension Joliclerc), 13 ans. — Hier, 
depuis midi, frisson mêlé de chaleur jusqu’à 7 heures du soir. — 
Retour de l'accès à 10 heures; puis sommeil bon. — Ce matin, 
retour des frissons — $. Lin. A0, dès que l'accès cessera. 

45 — Hier soir, frisson accompagné de sensation de chaleur 
brûlante à la face. — Nuit bonne. — Aujourd’hui, sans fièvre — 
S. kin. 25. 

18 — Guérison après avoir pris le médicament pendant 48 
heures seulement ; le malade a cessé de lui-même le traitement. 


TROISIÈME PÉRIODE | du 14 Mars au 25 avril } 


MÉLANGE à peu près égal des affections précédentes. 


EGALITÉ presque entière du nombre des affections intermittentes et 
rémittentes. 


N° 128. N. encéphalique transformée par la compression en 
F. 1. pure, laquelle négligée devient une 
F. R. encéphalique, probablement avec phlegmasie grave, — 
Mort. 


Mrs, le 15— Mie F. (Rt d'Orléans), 21 mois. — Déjà 3 fois 
desconvulsions. —Aujourd’hui, à 8 heures, convulsions ; à 9 heures, 
elles occupent seulement le côté gauche de la face, l'œil et le bras 
correspondant. — Compression des carotides pendant une demi- 
heure: cessation de l'accident qui se reproduit sous forme de con- 
vulsion tonique du membre inférieur , même côté ; nouvelle com- 
pression de 1/2 heure, et le mal a cessé; on applique 4 sangsues à 
l'anus, l'intelligence revient immédiatement — calomel altérant. 

16 — A 1 heure, ce matin, fièvre, puis sommeil, selle verte. 
— Dans le jour, visage bon, 135 pulsations, toux — calomel. 

17 — Peu de fièvre. 

49 — Hier, à midi, bâillements, froid : puis chaleur jusqu’à 
3 heures. — Aujourd’hui, 10 heures, bâillements — S. ‘de £ün. 

20 — On refuse d'employer le S. de kin. , même par le rectum. 
— Les accès continuent d’avoir lieu. — Vers 4 heures, bâillements, 
puis froid, puis chaleur pendant Ja nuit. 

Avril, le 2 — Aujourd’hui, de 4 heure du matin à 10 con 
vulsions à droite, puis à gauche, pupilles dilatées — compressian 
des carotides, cessation immédiate des convulsions et de la dilata- 
tion des pupilles; retour de l'intelligence — eau froide, h vésica- 
Loires aux membres inférieurs , cataplasmes chauds aux pieds. 

3 — Hier soir, à 5 heures, bâillements, puis chaleur pendant 
3 heures — calomel. 

h — Même accès hier. — Aujourd’hui, difficulté à remuer le 
bras droit; la fièvre continue pendant le jour — calomeL. 

5 — Hier soir et la nuit, plaintes continuelles. — Aujourd’hui, : 
depuis midi, perte de connaissance, pupilles dilatées , sans con- 
vulsions, évacuations vertes. — À 2 heures, retour de la connais- 
sance — Cal. ; frictions mercurielles à la tête. 

6 — Plusieurs petits accès de fièvre précédés de toux, quelques 
convulsions, sommeil — cal. , frictions. 

7 — Hier, de 4 à 7, toux sèche et continue, puis chaleur et 
sueur. — À midi, fièvre, anxiété, uüppression, à peine un râle 
très fin en bas des poumons, selles — vomitif. 
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8— Hier, à 4 heures, accès de toux suivi de fièvre. — Aujour- 
d'hui à 41 heures, mort. 


Ne 499. N. 1 orbitaire — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 47 — M. C. (pension Joliclerc), 14 ans. — le 15 , à 
8 heures du matin, douleur subite au sourcil droit, épiphora 
jusqu’à 11. — Les 16 et 17, de même. — Aujourd'hui à 16 
heures 1/2, peu de douleur, conjonctive rouge, appétit, selles, 
96 pulsations — S. kin. 30. 

18 — L'enfant avait d’abord refusé le S. de kin. Il a pris la 


qre dose ce matin à 5 heures. — Accès moindre, œil plus rouge 
— $. kin. 0. 
/ 49 — Hier, un léger accès fort et court. — Dans le jour, il se 


forme une ecchymose à la paupière inférieure de l'œil malade. — 
Aujourd’hui, léger accès, vers 9 heures 1/2, sans épiphora — 
S. kin. h0. — Convalescence. 


No 430: N. 1. orbitaire — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 48 — M. Cottiau (pension Joliclerc), 15 ans. — De- 
puis quelques jours, douleur au-dessus de l’œil gauche , allant 
jusqu’au niveau du fond de l'orbite, commençant à 9 beures du 
matin, diminuant jusqu’à midi, sans fièvre, appétit, sommeil — 
S. kin. L0. 

49 — L'accès vient plus tôt ; il est moins fort — #in. 40. 

920 — À peine un accès — kin. 40. — Convalescence. 


N° 431. ZOSTÉRITE générale - Guérie par le régime. 


Mars , le 18 — Deladerrière (caserne du génie), 30 ans, ser- 
gent. — Hier matin à 5 heures, sentiment de brûlure au visage, 
éruption de pustules rares sur le corps, presque confluentes au vi- 
sage, coniques, peu élevées, pellicule déprimée, grise au sommet. 
— Aujourd’hui, sans fièvre — 

99 — Eruption presque nulle, anorexie — D. — Guérison 
spontanée dans l’espace de 8 jours. 

R. Ilest au moins singulier que cette suppuration de pustules, 
généralement répandues, confluentes en quelques points, n'ait 
causé presque aucun trouble dans les organes importants de l’éco- 
nomie; une brûlure de 1° degré n'aurait pas été sans inconvé- 
nient , n’eût-elle que le tiers de l'étendue de cette éruption. 


N° 432. ERYSIPÈLE céphalique — Guéri par les vomit. et purg. 


Mars , le 48 — N. (pension Joliclerc), 13 ans. — Le 16, coup 
de pierre à la tête. — Aujourd'hui, gonflement des ganglions 
du cou. 
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20 — Erysipèle à la face — vomitifs, purqatifs. — Guérison 
en 4 jours. 


N° 133. FE. R. pure erratique — Guérie par le purgatif: k 


Mars , le 19 — M. P. (R® d'Orléans, 185, rez-de-chaussée), 
0 ans, aubergiste. — Le 16, rhume, frisson. — Le 17, fièvre 
chaude le soir. — Hier soir, frissons. — Aujourd’hui, moiteur, 
céphalalgie , constipation — sedlifz bis. — Convalescence. 


N° 434. F. 1 encéphalo-bronchique — Guérie par le S. de kin. 


Mars , le 20,— M. B., 3 ans 1/2. — Le 18 au soir, rhume, 
fièvre, froid , insomnie , délire. — Hier , bien. — Le soir, froid, 
chaleur, sueur, délire. — Ce matin , sans fièvre = $. £in. 30 cent. 

29 — Avant-hier, un peu de fièvre sans frisson. — Hier, sueur 
pendant 4 heure. — Aujourd’hui, gaieté — in. — Convalescence. 


N° 155. F. R. pharyngienne — Guérie parles scar., la S. et les purg. 


Mars, le 19 — M. K. (R'° d'Orléans, 190), 23 ans, distilla- 
teur. — Le 17, tout-à-coup, céphalalgie, dysphagie, frissons 
mêlés de chaleur; puis mieux pendant la nuit, sueur. — Le 18 
au soir, frissons. — Cette nuit , dysphagie, agitation , oppression, 
somnolence, visage rouge. — Aujourd’hui, même état, amygdales 
sonflées, fièvre — scartfications , saignée du bras , purgatifs. — 
Convalescence au bout de 5 jours. Hp 


N° 136. ZOSTÉRITE générale — Guérie par le régime. 


Mars, le 20— M. P. (R° d’Amboise, 44), 13 ans. — Depuis 
8 jours, malaise. — Le 18, éruption épidémique à sommet dé- 
primé au centre, considérable au visage, plus rare sur le reste 
du corps. — Aujourd’hui, fièvre légère — Ÿ). — Guérison spon- 
tanée en quelques jours; après les 3 périodes d’éruption , suppu- 
ration et desquamation. 


N° 437. F. 1 pure — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 20 —M. D. (R'° Châtillon), 8 mois. — Cette nuit. 
agitation , plaintes, insomnie, corps chaud, pieds froids. — A 
midi, mieux. — A 2 heures, sans fièvre, gaieté — fin. 15 cent. 

91 — Sans fièvre —S. de kinine, dont on diminuera successi- 
vement la dose. — Convalescence. 


No 438. F. 1. encéphalique éphémère — Guérie par le régime. 


Mars, le 21 — ME. (G.-R.), 12 ans. — Hier à midi, dou- 
teur subite au flanc gauche, puis frisson, puis céphalalgie. — Agi- 
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tation pendant ia nuit. — Aujourd’hui, céphalalgie : sans fièvre —- 
diète, repos.— Convalescence. 


N° 139. É. L pure — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 23 — M"° C. (caserne de la Br° d’Enfer), 22 ans, 
grande, active ; névrose aortique chronique, accouchée il y a 9 mois; 
aménésique depuis À mois, et depuis ce temps diarrhée, douleur 
de dos et de ventre. — Depuis 4 jours, froid dans la journée, 
augmentant le soir ; céphalalgie la nuit. — Ce soir, oppression vio- 
lente, douleur épigastrique , anxiété, pâleur — sirop de pavot. 
— Nous SOUPCONNONS UNE grossesse. 

24 — sommeil la nuit, point de selles. — Ce matin, étour disse- 
ment, sensation de froid, 84 pulsations — $. fin. 50 après l'accès. 

26 — On à pris seulement hier 30 cent. de kinine; les acci- 
dents s’aggravent , douleur sous-sternale, anorexie— kin. 60. 

27 — Hier, deux selles seulement, sommeil. — Aujourd’hui, 
bien-être général, appétit, visage naturel — fin. 50. 

28 — Abus des aliments ; ce matin , accès de colère. — Dou- 
leur épigastrique, céphalalgie, oppression — bouillon, kin. 50. 

29 — Bien — diminuer les doses de Æinine. — Convalescence. 


N° 440. K. 1. pure pernicieuse — Guérie par le S. de kinine. 


Juin, le 4° — La même.— Grossesse de 7 mois, accompagnée 
fréquemment de diarrhée et de vertiges. — La malade exige qu’on 
la saigne ; nous y consentons avec répugnance , le 30 mai, à cause 
du fait de MR. (V. 141) — Peu de temps après la saignée, sen- 
sation d’oppression grave dont le centre est à l’épigastre, avec 
défaillance, augmentant dans la station et la marche, allant le soir 
jusqu'à l'évanouiss — pavot, décubitus permanent. — Dans 
la nuit, soubresauts, crampes. — Le matin, mieux. — Dans le 
jour, l'oppression revient par accès en augmentant jusqu’à la 
nuit. — Aujourd'hui, 92 puls., selles moins abondantes, l'enfant 
remue = #in. 50. 

3— La malade, peu docile, n’a pris que 10 cent. de kinine ; 
ses accès d’oppression ont cependant été moindres dansla Journée 
d'hier — $. in. 50. 

lh — Malgré le médicament, il y à eu des convulsions hier soir, 
de létouffement jusqu’à minuit, après quoi sommeil. — Aujour- 
d’hui, courbature, 96 — in. 50. 

5 — Depuis quelques jours, écoulement blanc très abondant. 
— Hier soir, point de convulsions, point d’évanouissement — 
S. kin. 60. 

6 — Hier, point d’accès dans le jour ni le soir — Æin. — G. 

R. Nous appelons névrose aortique chronique l’altération an- 
cienne des ganglions du thorax et de l'abdomen, cette maladie 
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sans nom, et pourtant bien connue, qui trouble d’une manière plus 
où moins douloureuse les fonctions des organes de la poitrine etdu 
ventre, en produisant les palpitations irrégulières, l'oppression 
passagère , les bizarreries de caractère, les appétits déréglés plus 
où moins étranges, comme chez M% C., qui trouvait un grand 
plaisir à manger du filet même de la toile neuve; la constipation 
et alternativement le dévoiement . et une foule d'accidents qu’on 
n'a pas besoin d’énummérer au praticien. 

Cette névrose se divise comme l'aorte: elle peut être thora- 
cique , abdominale, ou se subdiviser en autant de parties qu’il y a 
de points d'émergence vasculaires dans l’aorte : ainsi, cardiaque , 
pneumonique, bronchique, gastrique , etc. 

Il n'est pas étonnant que la cause épidémique ait agi chez 
M°° C. dans toute l'étendue du système nerveux aortique, car il 
était en état d’altération habituelle ; or, à la suite de la saignée, la 
circonstance de la grossesse, l’affaiblissement causé par la diarrhée, 
de graves causes de chagrin, etc: , ont rapidement donné la tour- 
nure pernicieuse à la maladie. 


N° 141, N. utérine et avortement, à sept mois, pour cause de saignée. 


He Jet SMEE EC ER d'Orléans , 122), 16 ans ; grossesse 
de 7 mois. — Le 29 avril, les parents et la malade exigent qu’on 
pratique une saignée de précaution. — Le même jour, il se déve- 
veloppe des douleurs de parturition, et la malade accouche le len- 
demain, — Aujourd'hui la malade est bien. 

R. Nous avons tiré de ce fait et de celui placé sous le n° 440 
un enseignement fort utile, savoir : que la saignée ne devrait ja- 
mais être hasardée, sans une indication bien précise, tant que du- 
rera le règne épidémique actuel. Dans ces deux cas, l'effet perni- 
cieux de la saignée ne peut faire l’objet d’un doute. Quoiqu'il n’y 
ait pas eu d’avortement à la suite de la saignée faitechez Mme C., 
«Île a produit des accidents plus graves; car elle aurait pu pro- 
duire , si l'on avait abandonné la malade à elle-même, la perte de 
la mère et de l’enfant. 

Nous ne pouvons oublier un jeune homme de 24 ans auquel, 
après le pansement d’une fracture de la jambe, nous pratiquâmes 
une copieuse saignée. — Le malade éprouva des douleurs intoléra- 
bles pendant ja nuit, des défaillances ; on fit une nouvelle saignée 
le lendemain , après laquelle les douleurs ne firent que s’accroître, 
inalgré les narcotiques , et revenir plus intenses le soir. Ce jeune 
homme n’était pas constipé ; nous eûmes cependant l’idée de lui 
donner un purgatif le 3° jour, et ses douleurs disparurent aussitôt 
pour ne plus reparaître pendant la nuit. 
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N° 442. F. R. ictérique, puerpérale — Guérie par les purgatifs. 


Mars , le 23 — M°® B. (R° Tombe-Issoire), march. de vin, 
robuste ; accouchée le 22 au matin, sans accident: la malade 
mange peu après l'accouchement, parce qu’elle doit nourrir; elle 
s'aperçoit avec chagrin que son enfant est pied-bot, — Aujourd’hui 
10 heures, fièvre, douleur hypogastrique , ictère — cat. D. 

24 — Moins jaune, lochies pâles — purgatif. — Guérison 
prompte. 


N° 145. F. 1. abdomin-encéphalique — Guérie par le S. de kinine. 


Mors, le 24 — Mw°C. (R' d'Orléans, rez-de-chaussée), 52 ans, 
aménésique. — La malade a été traitée, il y a quelques mois, avec 
succès, d’une fièvre typhoïde par les purgatifs réitérés. — Le 21, 
colique violente avec gonflement du flanc gauche. — On donne de 
l'eau-de-vie mélée d'huile. — A la suite, frisson et tremblement, 
puis chaleur, puis sueur. —Le 22, la malade s’administre un pur- 
gatif. — Le soir, fièvre. — Le 23, fièvre chaude, le soir et la nuit. 
— Aujourd’hui, de 7 heures du matin à 10, coliques très vio- 
lentes, délire — eau-de-vie mêlée d’huile , puis 3 verres d’eau de 
Sedlitz ; puis vomissement et amélioration. — Nous sommes ap- 
pelé à 11 heures; ventre douloureux, langue jaune, pâleur, cépha- 
lalgie , 64 puls. — lav. cat. puis sulf. de kin. 60. 

25 — Aujourd'hui, de 7 heures à 40, frissons irréguliers, chaleur 
et moiteur, céphalalgie, bourdonnement dans la tête. La malade 
à pris, par erreur, 2 grammes de S. de kinine depuis 24 heures ; 
appétit, gaieté — #, Lin, 60. 

26 — De 4 à 5 heures du matin, douleur à l'hypogastre — car. 
S. kin. 60. 

27 — Hier, on a donné des aliments avec excès et mal choisis. 
— Pendant la nuit, un peu de fièvre avec douleur de bas-ventre 
— 1), kin. 60. | 

29 — La maladie cède lentement à cause d’un état moral fà- 
cheux, cependant on peut diminuer déjà le sulfate de kin. 

31— Sans fièvre et sans névrose locale. 


N° 144. F. R. abdomin-encéphalique, devenue par l’émétique 
F. intermillente — Guérie par le S. de kinine. 


Juillet, le 21— La même. — Depuis quelques jours, vertiges, 
anorexie. — Aujourd’hui, 7 heures du soir, vertige, évanouisse- 
ment d’un quart d'heure, bâilements, nausées, 60, frissons, 
langue grise — émét. 

22 — Un vomissement , selles. — La nuit, rêves ou insomnie. 
— Aujourd’hui, langue jaune , rose au bord —S$. kin. 60. 

23 — Hier, sans accès. — Aujourd’hui en se levant. après midi, 
roid, évanouissement — pavof. 
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2h — Hier, vomissement, selles. — Aujourd’hui, un peu de 
céphalalgie , bouche amère, 50 puls. =%$. kin. 60. 

25 — Sans accès; convalescence. — La malade est toujours vi- 
vement préoccupée de ses affaires; elle a bien peu de régularité 
dans le régime ; les rechutes sont à craindre. 


N° 445. ZOSTÉRITE générale — Guérie par le régime. 


Mars , le 24 — Nennig (caserne du génie), 23 ans. — Hier 
watin, céphalalgie , rougeur et éruption par tout le corps, de pus- 
tules larges et plates, très serrées en certains points, couvertes 
de pellicules grises, enfoncées au centre; là où les boutons sont 
isolés , 1ls sont coniques, rouges à la base ; la vésicule du sommet 
est pointue et remplie de sérosité jaunâtre. — Aujourd’hui, sans 
fièvre — Ÿ.— Guérison en quelques jours. 


No 146. F.7 gastrique — Guérie par le S. de kinine. 


Mars , le 2h — Bleuse (caserne de ligne). —Le matin du 2f, 
vomissements bilieux, frissons , puis chaleur et sueur. — Le 22, 
sans fièvre. — Le 93 et aujourd’hui, accès complet —$. kin. 64. 
— Convalescence immédiate. 

R. Ordinairement, lorsque la cause produit dès le principe les 
vomissements bilieux, la fièvre a plus de gravité que quand il y a 
frisson, c’est-à-dire action diffuse de la cause dans une grande 
étendue du système nerveux ; de ce point de vue, il paraît singu- 
lier que l'accès n’ait pas reparu le lendemain chez ce sujet 


N° 147. F1. gastrique — Guérie par le S. de kinine. 


Mars, le 26 —M'°S,(R'd’Orléans) , 9 ans. — Depuis 45 jours, 
courbature des jambes, anorexie. — Hier matin, frisson, puis 
chaleur sans soif. — La nuit, moiteur. — Ce matin, 84, peu 
d’appétit, visage bon. — $. kin. 30 cent. 

27 — Odontalgie la nuit. — Herpès aux lèvres, anorexie , gaieté 
ce matin — Ain. 30. 

28 — Sans accès. — On diminuera demain le S. de kin. 

R. Il est heureux que le $S. de Fin. ait réussi; on s’est un peu 
trop pressé de l’administrer ; un purgatif préparatoire eût augmenté 
les chances de succès, et peut-être il aurait suffi pour amener la 
guérison. 


N° 148. ANGINE pharyngienne — Guérie par les scarifications, la. 
sdignée et les purgatifs. 
Mars, le 27— M. B., 40 ans. — Hicr, subitement, angine. 
— Aujourd’hui, rougeur et gonflement du côté gauche du pharynx, 
sans fièvre — scarifications, saignée copieuse, — Demain, Sed- 
litz périodique. 
30 — Guérison. 
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N° 449, KF, 1. pure — Guérie par le $. de kinine. 
p P 


Mars , le 28 — Morel (caserne de ligne), 23 ans. — Depuis 2 
mois, le malade est affecté de fièvre intermittente; il a séjourné 
longtemps dans les hôpitaux militaires et n’a point guéri = S. 
in. 60. — Convalescence immédiate. 


N° 150. F. R. pneumonique aggravée par le S. de kin., transformée 
par les $, $. en 
F, 1. bronchique — Guérie par le S. de kinine. 


Mars , le 30—- Me G. (R° Schomer, à Vaugirard), 4 ans. — 
Depuis 4 jours, rhume. — Hier soir, vomissements fréquents.— 
Nuit, insomnie, délire, toux, oppression, frissons. —Aujourd’hui 
pouls très fréquent, râle sibiliant, un peu moins de respiration à. 
gauche qu’à droite, langue grise, anorexie — ipécac. émét. —S. 
de kin. quand la fièvre cessera. | 

31 — On a donné 2 doses de kinine malgré la fièvre. —Aujour- 
d'hui, le visage et la langue sont colorés, la toux fréquente , râle 
muqueux dans toute la poitrine — SS$S. n° 5, ad anum. 

Avril, le 1% — La fièvre a cessé ce matin. — A 10 heures, 
visage naturel, toux rare, bruit respiratoire un peu exagéré — 
S. lin. 30. ( 

2 — Nuit agitée, soif. — Aujourd’hui à 3 heures, 129 puis. 
peau naturelle, douleur sous-sternale, constipation — in. 50. 

3 — Hier à 2 heures, un peu de fièvre. — Nuit, bonne. — Au- 
jourd’hui, 108 puls. appétit — in, 

LL — Apyrexie complète — #in. 

R. On devait encore insister ici sur l'emploi périodique des dé- 
rivatifs de l'intestin avant de donner l’antipériodique. 


No 154. F. 1. trachéale — G. par le S. de kin. 


Mars, le30 — M°T. (G.-R. , 70), 32 ans. — Depuis 3 jours, 
courbature la nuit, toux gutturale, crachats visqueux, oppres- 
sion , éternument ; le matin, frisson, chaleur et sueur ; le jour, 
bien — Aujourd’hui, $. kin. 60. 

31 — Hier soir, accès de fièvre, puis sommeil bon — Æin. — 
Convalescence. 


No 152. F. R. stomatlique — G. par la cautérisation et les purg. 


Mars, le 30 — Me D., blanchisseuse, 38 ans ; suppression ré- 
cente de la lactation. — A toutes les époques de ménésie, même 
pendant la grossesse, gonflement des ganglions sous-maxillaires 
gauches. — Le 26, frisson. — Le 27, gonflement des ganglions , 
frisson , chaleur, sueur. — Hier, inflammation de la muqueuse 
tendue en avant de Fapophvse coronoïde gauche; cautérisation. — 
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Aujourd'hui, douleur aux ganglions; l’inflammation de la mu- 
_queuse s’est étendue au bord des gencives inférieures du côté ma- 
lade — cautérisation, purgatif salin, diète. — Convalescence. 

R Si, le premier jour après la cautérisation , le purgatif avait 
été administré, la maladie n'aurait probablement pas gagné les 
gencives. 


N° 153. N. 1. thoracique — G, par le pavot et le régime. 


Mars, le 31—M. L. (R'® d'Orléans), march. grainetier, 
32 ans. — Subitement , à 5 heures du soir, douleur violente au 
grand pectoral gauche , augmentant par le mouvement inspira- 
toire et par les bâtllements, qui sont fréquents. — A 10 heures, 
peau naturelle, sentiment de trembiement intérieur et d’effroi , 
pas d’altération dans les bruits de la poitrine, 60 pulsations —- 
potion au sirop de pavot. 

Avril, le 1% — La douleur dimivue jusqu’à minuit, sommeil. 
— Ce matin au réveil, point de douleur ; elle commence bientôt 
et va S'accroissant jusqu’à midi. — Alors, 60 puls., langue grise , 
peau naturelle — pavot, D.—Convalescence. 

KR. Lorsqu'une névrose d’une intensité pareille à celle-ci n’a 
pas une grande étendue, qu’elle trouve le sujet sain, particuliè- 
rement dans son appareil respiratoire , elle peut guérir comme la 
névrose d'un membre par les moyens les plus simples. 


N° 154. F, 1. pure erratique — G. par le S. de kin. 


Avril , le2 — M. L., route d'Orléans, 120, ouvrier, 54ans. — 
Le 21 mars, courbature. — A 8 heures du soir, frisson ; chaleur 


pendant la nuit. — Depuis le 30, le travail est suspendu. — De-- 
puis le 31, le malade est bien la nuit : sueur le matin et fièvre 
toute Ja journée. — Aujourd’hui, 9 heures du matin, moiteur, 


64 pulsations, langue d’un gris jaune = #in. 60. 

3 — Hier, fièvre de 4 heures à minuit. — Ce matin à 6 heures, 
frisson. — A midi, moiteur, 62 puls. — in. 

h — Hier, sans accès nouveau. — Aujourd'hui, 40 heures, 
sueur, visage naturel, langue jaune à la base, nette à la pointe, 
constipation , un peu d’appétit, 64 pulsations — kin. 60 — Con- 
valescence. 


N° 155. N. laryngo-pharyngienne — G. par les scarifications et 
le vomitif. 


Avril, le2 — M. C. (pension Joliclerc) , 7 ans. — Il ya 2 mois, 
Croup , guéri par la cautérisation et le vomitif. — Ce matin, subi- 
tement, voix enrouée. — A 11 heures, amygdales volumineuses , 
sans rougeur, sans fièvre — scarifications, vomatif. — Conva- 
lescence. 
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R. Jamais la névrose ne s’est montrée plus voisine de la phleg- 
masie dans un point observable à l'œil , etla phlegmasie plus près. 
de son développement complet. 


N° 156. E. 1. gastr-encéphalique — G. par le S. de kinine. 


Avril, le 2— M. B. (R'° de Châtillon), 53 ans, employé de- 
loctroi, ancien militaire, robuste et vif. — Depuis 3 mois, cour-. 
bature des jambes, oppression , frissons. — 11 y a 1 mois, gué- 
rison spontanée. — Il y a 15 jours, frissons, nausées , anorexie, 
pendant le jour ; pendant la nuit, aucun accident. —I1 \| ahjours, 
étourdissements, herpès au menton. — Aujourd’hui, visage et 
Jangue colorés, frissons et chaleurs erratiqnes , pouls gros, 72 bat- 
tements, anorexie — kin. 60. 

3 — Fièvre moins forte ce matin, signes de pléthore— sanysues: 
n° 158, kin, 60. 

h — Sans frissons; nuit agitée, chaleur humide. — A midi, 
62 puls., visage coloré, douleur sous-sernale, appétit, langue 
jaune, Hlas au bord — S$. £in. 60. 

5—Hier soir, un peu de chaleur suivie de moiteur ; aujourd’hui, 
visage moins coloré faiblesse orande —S$S, fin. — Convalescence, 

Re La fièvre était un peu trop voisine du moment où elle devait 
spontanément se transformer en fièvre rémittente pour céder vite 
et franchement au S. de kinine. On peut voir néanmoins que l’ap- 
plication des sangsues à provoqué beaucoup plus de névrose qu’il 
n’en aurait fallu. C’est par l'observation d’une foule de faits analo- 
gues que nous avons dû successivement en venir à nous passer 
presque entièrement de l'évacuation sanguine, en faisant usage, 
quand ils sont nécessaires, de moyens déplétifs qui n’offrent pas 
le même inconvénient, On voit ici que les névroses diffuses et peu 
intenses peuvent exister pendant 2 mois et céder ensuite sponta- 
nément. On voit aussi que le défaut de traitement dans la conva- 
lescence de ces névroses expose à des rechutes assez promptes. 


No 157. F. 1. encéphalo-gastrique devenue 
F, R. pneumo-digeslive — G. par la saignée et le calomel. 

Avril, le2—M''e I. (R° des Bœufs), 14 ans. — Depuis 4 mois, 
accès de frisson, chaleur, sueur et délire pendant la nuit. — Dans 
le jour, céphalalgie, anorexie, faiblesse, — Depuis 3 jours, fièvre 
continuelle. — Aujourd’hui, peau jaune, brûlante et sèche, langue 
rouge, herpès aux lèvres, toux, un peu de râle crépitant tout en 
bas du poumon droit, crachats rouillés —sugnée. 

3 — Respiration tubaire au milieu des 2 côtés, fièvre, crachats 
plus sanglants — saignée. 

h — Un peu de sommeil la toile frissons et chaleur ardente , 
alternant , selles liquides 
d’hui, 120 pulsations, bruit bare, A en re à doi 
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lèvres et langue fuligineuses ; celle-ci rouge au bord , visage moins 
coloré — expectation pure. 

5 — Hier, grand malaise à l’occasion de la sortie d’un ascaride. 
— Aujourd’hui midi, 96 puls. , visage pâle, peau moins chaude, 
moins de douleur au côté. On commence à entendre à droite le 
râle sous-crépitant mêlé au souffle vésiculaire , selles liquides — 
calomel. 

6 — Peau fraîche, langue rouge et sèche, selles, appétit, moins 
de faiblesse des membres , 96 , ràle muqueux peu abondant, sans 
souffle ni pleurodynie — calomel. 

7 — Langue humide — bouillon. — Convalescence. 

R. L'augmentation du mal à chaque saignée dans une affection 
où elle est si précisément indiquée par la théorie , l'amélioration 
subite dès qu’on cesse l’emploi de ce moyen, et la cessation pres- 
que complète de la fièvre après l’administration du calomel , sont 
des raisons suffisantes pour douter de l'efficacité des saignées fré- 
quentes dans la pneumonie et dans toutes les affections rémittentes 
en général. 


N° 158. F. R. abdominale — G. par le régime. 


Avril , le 2 — Me D. (R° Schomer , à Vaugirard), concierge, 
72 ans, petite, forte, colorée. — Cette nuit à 3 heures, la malade 
s’éveille avec du frisson, de la courbature; ensuite elle a de ia cha- 
leur , de l'agitation. — Aujourd’hui à 3 heures, visage coloré, 
moiteur, nausées, langue grise, constipation, 120 puls. — Î). 

3 — Depuis hier soir, jusqu’au milieu de la nuit, fièvre plus 
forte. — Aujourd’hui, visage bon, langue naturelle, anorexie, 
96 — diete. 

L — Sans accès, sommeil mauvais. — Aujourd’hui, bien, fai- 
blesse == bouillon. — Convalescence. 


N° 459. N. thoracique, éphémère — G. par le repos. 


Avril, le 2— Mie D. (R' de Châtillon, rez-de-chaussée), 
L8 ans, laitière; aménésique, petite, forte, active , pâle. — De- 
puis hier, pleurodynie très aiguë — cataplasmes, repos. 

R. Si la pleurodynie est assez commune dans tous les temps, 
son intensité force rarement la classe ouvrière à réclamer l’inter- 
vention des médecins pour la guérir. Depuis quelque temps on les 
consulte souvent ; donc, les pleurodynies sont plus communes et 
plus intenses. 


N° 1460. F. 1. pure — G. par le S. de kin. 


Avril, le 2 — Mi C. , 11 mois. — L'enfant à éprouvé déjà, il 
y a À mois, à l’occasion du sevrage, une maladie intermittente bien 
tranchée ; elle n’a pu supporter le quinquina; elle avait pendant 
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3 heures chaque jour, un accès de fièvre. Depuis 8 jours, fièvre 
la nuit avec frisson d’un heure et demie, puis chaleur ou sueur 
—S. Fin. 80 centig. en lavemnent. — Convalescence immédiate. 


N° 161. F, 1 erratique — G. par le purgatif. 


Avril, le 3 — M. A., 20 ans, peintre en bâtiments, à Paris. 
— Le27, céphalalgie. — 28, courbature ; frisson pendant le jour: 
— 29, étourdissement, cessation du travail. — 30 , Insomnie , Cour- 
bature augmentée, — Aujourd’hui, langue rouge au bord, jaune 
au milieu, appétit, amygdale droite un peu gonflée, furoncle au 
sourcil droit = purgatif salin. 

h— Apyrexie complète, courbature aux jambes — repos, D. 

> — Convalescence ; le malade reprend ses travaux. 


N° 162. F. R pneumonique — G. lentement par atténuation géné- 
rale. 


Avril, le3 — Mec. (Re T.-Issoire, rez-de-chaussée humide, 
obscur et sale), 6 ans 1/2 — Hier, subitement, pleurodynie, 
toux, fièvre, nausées, insomnie. — Aujourd'hui, agitation, 
anxiété, somnolence, peu de bruit vésiculaire à droite , Convul- 
sions à midi — S$. n° 8 ad anum. 

h — Hier, mieux, selles. —Augmentation dela fièvre ce matin. 
— 7 heures du soir, sommeil comateux, douleur au flanc droit à 
la pression, respiration normale des 2 côtés, 120 puls. , langue 
Dre De 

9 — Fièvre intense , souffle tubaire à l'angle du scapulum droit, 
respiration bonne partout ailleurs, accablement — SS. »° 10 au 
côté malade. 

6 —130"pulsations, respiration bonne, peu d’oppression, point 
d’abattement, langue nette — D. 

11— Hier soir, la convalescence a été interrompue pendant une 
demi-heure par une fièvre chaude, 5 selles spontanées pendant 
la nuit. — Aujourd'hui, appétit. 

R. L’évacuation sanguine avait été choisie pour Île traitement, à 
cause du peu d'habitude que nous avions alors de l'usage exclusif 
des excitants du canal digestif et de la franchise de la phlegmasie 
pulmonaire, L'organisme indique lui-même dans cette observation 
qu'il existe un procédé thérapeutique différent de la saignée pour 
la guérison de la pneumonie, car il a terminé la fièvre par un der- 
nier accès dans lequel il a transporté sur l'intestin l’altération d’a- 
bord établie dans le poumon et le cerveau. 


N° 163. F. R. pharyngienne — G. par les scarif. et le purgatif. 


Avril, le 4 — Poitresse (caserne du génie) ; constitution molle, 
angines fréquentes. — Hier soir, subitement, frisson , douleur de 
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gorge. — Aujourd'hui, amygdale droite très volumineuse — sea. 
fication, purgatif. — Convalescence. 

R. Les phlegmasies les plus pures et les plus faciles à guérir par 
les moyens ordinaires portent encore le cachet de la maladie ré- 
gnante ; celle-ci est précédée par un frisson tout-à-fait rare chez 
le malade. 


N° 164. F. pure, éphémère — G. par le régime. 


Avril, le 5— Jacquet (caserne du génie), lemperamentum tem- 
peratum. — Hier matin, 7 heures, frisson, céphalalgie, —La nuit, 
sueur, insomnie, — Aujourd’hui, visage coloré, céphalalgie, 96, 
langue un peu rouge au bord, grise, dessus, anorexie — Di: — 
Convalescence. 


N° 165. F. pure, éphémère — G. par le régime. 


Avril, le 6 — Berger (caserne du génie) , 26 ans. — Hier matin, 
frisson et courbature. — A minuit, sueur. — Aujourd'hui, apy- 
rexie — ). — Convalescence. 

R. On peut voir dans les trois faits précédents, qui sont des 
premiers accès de fièvre intermittente ou rémittente avec ou sans 
phlegmasie , que les dérangements des rouages de l'économie sous 
l'influence de la cause épidémique, soit qu’ils affectent spéciale- 
ment les muscles, la gorge, l’encéphale ou toute autre partie, 
1° se manifestent toujours d’abord par la névrose de l'organe af- 
fecté ; 2° que presque tous sont accompagnés ou précédés par un 
état de névrose générale, telle qu'une légère courbature, du frisson 
ou de la chaleur. 


N° 166. N. encéphalique devenue spontanément 
N. R. wlérine, puis avec les Opiacés et le régine 
F. R. abdominale, laquelle, attaquée par le 8, de k., devient 
FR. dysentérique, transformée par l’eau alb. en 
F. 1. dysentérique — Guérie par le S. de kin. 


LI 

Avril, le7— MF. (R° Neuve-d’Orléans, rez-de-chaussée), 
37 ans. — Depuis le 3, céphalalgie, vertiges. — Hier matin, 
douleur violente au ventre, par accès partant de l'utérus, frisson. 
— Aujourd’hui, 6 heures du soir, 84 pulsations, anxiété, douleur 
au ventre par accès, à la pression on dans les mouvements du 
tronc, visage coloré — sirop de pavot. 

8 — La douleur s’est calmée, elle a en des accès très faibles. — 
Aujourd’hui , le ventre est sensible au toucher, nausées, oppres- 
sion , langue grise, Céphalalgie , 72 — 1). 

10 — Frissons suivis de chaleur et quelquefois de sueur, durant 
peu el revenant fréquemment; les accès sont mêlés de douleur à 
larégion utérine qui s’irradient vers l’épigastre—$S, de kin. dans 
les intervalles apyrétiques. 


si 
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11 — Selles sanglantes — eau albumineuse. 

Ah — Tous les jours à midi, léger frisson augmentant la dou- 
leur du ventre , sang dans les matières, faiblesse, sommeil la nuit. 
__ Ce matin, langue naturelle , nausées , amertume à la bouche, 
anorexie — in. 60. 

45. — Convalescence. 

R. Exemple d'un curieux mélange de névrose excessive, de 
phlegmasie naissante et de fièvre erratique se balançant d’une ma- 
pière à peu près égale pendant quelques jours, sans pouvoir pro- 
duire ni l'affection pernicieuse, ni l’inflammation intense, ni la 
continue, fièvre rémittente ou intermittente. A présent nous jet- 
terions au travers de cette confusion, un vomitif perturbateur sans 
le moindre remords ; puis le purgatif périodique guérirait la ma- 
ladie ou la rendrait purement intermittente. 


N° 167. F. 1. abdominale — G. par le S. de kin. 


Avril , le 7— Mr P. (Rt° d'Orléans), 26 ans; abus des liqueurs 
spiritueuses,— Il ya 4 mois, chute surles reias, douleur du ventre. 
— Depuis 15 jours, frissons, chaleurs , douleur à l'hypochondre 
gauche, nausées , anorexie , constipation, faiblesse extrême — 
S. kin. 50. | 

9 — Apyrexie; convalescence — continuer le $. de kin. 

R. Exemple d’une contusion servant de cause occasionnelle à 
une maladie intermittente épidémique. Ges faits ne sont pas rares, 
même dans des proportions bien plus considérables. 


N° 468. F. R pneumonique, saignée — Mort. 


Avril, le 8—M. C. (R° N. d'Orléans), 81 ans, rentier. — 
Toux fréquente depuis 8 jours. — Depuis 3 jours le malade est 
resté dans sa chambre sans feu. — Nous le trouvons à 8 heures du 
matin, couché dans ses habits, le visage livide, ne répondant pas 
aux questions ; oppression , toux fréquente, crachats abondants, 
visqueux et rouillés, bruit respiratoire nul à droite et en bas, 
120 p.— potion émétique. — À 2 heures, aucune évacuation — 
saignée de bras. — Après la saignée , moins de coloration et d’op- 
pression , 108 p. — A 8 heures du soir, visage mieux , selles abon- 
dantes, crachats moins rouillés. 

9 — Les deux poumons sont pris jusqu’au milieu de leur hau- 
teur, 120 — 2 saignées. 

10 — Même état — saignée. — Mort avec de l'écume sanglante 
à la bouche. ' 

BR. Ce fait est l’un de ceux qui nous ont ôté la confiance dans 
les mérites de la saignée souvent répétée dans la paeumonie. 
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N° 169. F. 1. pure, erralique — Guérie par le régime. 


Avril, le 10 — Mie C. (R° N. d'Orléans), 5 ans. — A minuit, 
agitation , tremblement sans froid , puis fièvre, soif. — Ce matin, 
pâleur, 132, langue nette — 2}, 

11 — La fièvre a cessé à 2 heures du matin, elle a recommencé 
à 3, a duré jusqu'à 7. — Dans le jour, apyrexie, gaieté — 1), — 
Convalescence. 


N° 170. CONJONCTIVITE purulente — G. par la saignée et les pur- 
gatifs. 
Avril, le 10— M. P. (R® d'Orléans), charrctier, robuste: 


blépharophthalmie — saignée , purgatif. — Guérison en quelques 
jours. 


N° 171. F, 1. abdominale — G. par le S. de kin. 


Avril, le 10 — Mie L., 22 ans. — Depuis 15 jours, frissons 
le soir ; — fièvre chaude jusqu’à 8 heures du matin. — Aujour- 
d'hui à 2 heures, douleur épigastrique, langue grise, nausées , 
constipation, courbature, céphalalgie, 74 p. —$, kin. 60. — 
Convalescence immédiate. 

R. Il était temps d’arriver avec l’antipériodique ; l'état demi- 
phlegmasique du ventre eût amené la fièvre rémittente. H est heu- 
reux même que leS. de K. ait réussi d'emblée, car il était impru- 
dent de le donner sans préparation. 


No 172. F.R. scarlatine — G. par la caulérisation, les sangsues et 
le purgatif. 


Avril, le 10 — M. J. (R' d'Orléans, 7 ans. — Le 8, dans la 
nuit, dysphagie, vomissement. — Hier matin , éruption de scarla- 
tine. — Aujourd'hui, 132, éruption intense, angine avec quel- 
ques plaques diphthéritiques — cautérisation , sanqsues n° 8, 
Purgatif. — Guérison prompte après avoir eu du délire pendant 
3 nuits. 

R. A présent nous n’appliquerions pas les sangsues. 


N° 173. F. R. encéphal-abdominale — Mort. 


Avril, le 10— MC, , 78 ans: demi-paralysie, incontinence 
d'urine, vivant dans le même abandon que son mari et dans la 
même chambre (v. le n° 468). — Depuis 8 jours, malaise ; le 8 : 
douleur vive au ventre, —Hier soir, 120. Constipation de 15 jours, 
qu'on est obligé de détruire en extrayant les matières avec le doigt. 
— Ce matin, mieux, 96 —purgatif huileux. — Le soir, la malade 
a perdu son mari, 108 pulsations, peau chaude, Oppression — 
SS. n° 12 ad anum. 


20 
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11 — La nuit, fièvre, peu de sommeil, moiteur. — Ge matin, 
mieux , 96, crachats difficiles, muqueux , tenaces , langue sèche 
sans rougeur, sensibilité du ventre, accablement — S. kin. 60. 

12 — Perte de la connaissance. — Mort. 

R. Dans un semblable état pathologique, compliqué d’affection 
morale , nous ne pratiquerions plus d'émission sanguine; nous 
avons donné, en désespoir de cause, le S. de kinine; il aurait 
fallu revenir au purgatif après la saignée, malgré le peu de chance 
qu’on avait de guérir une personne aussi gravement compromise 
par la fièvre régnante, une surdité presque complète et une in- 
continence d'urine très affligeante. 


Ne 474. K. r. abdominale, — puis 
EF, R pneumonique gauche - Guérie par la saignée et le 
purgatif. 


Avril, le 11 — M%R. (G.-R.), 55 ans, bègue, faible. — 
Depuis 15 jours, douleur abdominale. — Hier soir, frisson. — 
Aujourd'hui, 420 puls. , langue rouge etsèche, amertume, lèvres 
fuligineuses, constipation — Ÿ. 

19 — La fièvre a un peu diminué , frissons passagers , moins de 
douleur au ventre et aux reins, 96 p. — 

43 — Peau colorée, langue rouge, 120 puls., urines sédi- 
menteuses , crachats blancs, douleur pleurodynique à gauche dans 
les mouvements, soufile tubaire dans les deux tiers inférieurs du 
poumon gauche— saignée de bras, sang couenneux. 

Ah —— La sueur a été abondante, 96 puls. , toux sans crachats, 
pleurodynie, presque pas de respiration bronchique — carapt. 

45 — Respiration bonne, langue un peu sèche, 72 pulsations 
distribuées 3 par 3 et séparées par un Intervalle égal en durée à 
chaque battement, ce qui donnerait 84 pulsations si on addition 
nait les intervalles et les battements = purgatifs répétés. — Con- 
valescence de quelques jours; puis guérison avec grande faiblesse. 

R. La frayeur des émissions sanguines, dans la fièvre rémittente, 
déjà fort compromises à cette époque dans notre opinion, et le 
manque d’une confiance complète dans les purgatifs, nous avaient 
décidé presque entièrement à pratiquer en grand la médecine 
expectante chez le sujet de cette observation : seulement, l’appari- 
tion de la pneumonie réveilla nos anciennes tendances et nous dé- 
montra que l’expectation absolue pouvait ayoir aussi des dangers. 

On voit ici que quand la saignée triomphe du mal régnant , elle 
produit des névroses fort remarquables, et qui pourront servir à 
expliquer pourquoi cette émission est si souvent pernicieuse, Ci 
vite, lorsqu'on la pratique coup sur coup. 
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N° 475. N. 1. crénienne — devenue, 
N. 1. orbitaire droite — G. par le S. de kin. 


Avril, le12—M"%°B. (Rtd’Orléans, 33) 37 ans, sujette aux pal- 
pitations et aux névralgies de la tête, —Ménésies réoulières, la der- 
nière, Le 8 avril, plus abondante qu’à l'ordinaire. Ce jour même 
vomissements, tête très douloureuse surtout au toucher ; le soir 
et la nuit, bien. — Depuis ce temps, même accès. — Il y à 
3 Jours, la douleur s’est emparée de lorbite de l'œil droit: elle 
commence à 10 heures et finit à 4. Langue grise, amère, ano- 
rexie , palpitations, 80 pulsations intermittentes — $. fun. 60. 

15 — À peine une légère douleur, nausées le matin — #in. 60. 

14 — L'accès d'hier a été prolongé jusqu’au soir. — Aujour- 
d’hui , accès plus faible , sifflement des oreilles, pouls plus inter- 
mittent —S. £in. | 

18 — Anorexie sans fièvre ni accès névralgiques — purgatif.— 
Convalescence. 


No 176. N, 1. entérique — devenue 
N. 1. oculaire — G. par le S. de kin. 


Avril, le 14 — Caillet (caserne de ligne), 24 ans. — Il ya 
6 semaines, diarrhée, frissons, pendant 15 jours.— Depuis 4 mois, 
étourdissements et notable affaiblissement de la vue, commençant 
à la brune et cessant le matin. — 11 y à quelques jours, ces acci- 
dents ont cessé , ils sont revenus. — Aujourd’hui, apyrexie ; les 
yeux n'ont pas un aspect anormal, les jambes sont courbaturées 
— fin. 60. — Convalescence. 


N° 177. N.1. oculaire. 


Juillet, le 8—Le même.—Retour de l’amaurose le 11 mai, après 
avoir exposé les yeux à un soleil brillant, — Le 43, rougeur du 
bord libre des paupières. — Le sulfate de kinine est employé prom- 
ptement, et la guérison, instantanée, ne s’est pas démentie jusqu’au 
7 juillet. — Alors, après 3 à 4 jours de malaise, d’anorexie , dou- 
leur sous-sternale le soir; la vision se trouble dans la soirée. — 
La nuit, fièvre chaude, délire, rêves. —Le 8, à 2 heures, mieux 
— émétique. — Guérison immédiate. 


N° 178. F. éphémère. 


Avril, le 15 — M. Y. (pension Joliclerc) , 14 ans, vif et ro. 
buste. —A 6 heures du matin, frisson pendant 4 heure, céphalalgie, 
nausées, puis chaleur. — A midi, frontalgie, 110 puls. , moiteur, 

langue grise — 2), ù 
__ 16— La fièvre a cessé peu après midi et ne s’est point repro- 
duite. | 
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N° 179. F. R. encéphalique — transformée par le régime en 
N. encéphalique — G. par les sangsues et le purgatif. 


Avril, le 17 — C. (domestique de la pension Joliclerc), 18 ans. 
— Hier à midi, courbature, céphalalgie. — À 7 heures du soir, 
frisson suivi de chaleur jusqu’à aujourd’hui ; —- à midi , 96 puls. 
grosses, moiteur — ). 
.. 48— Hier à 4 heures, un peu de frisson. — Aujourd’hui, bien 
UN 

20 — Sans fièvre pendant 1 jour 1/2. — La nuit, céphalalgie, 
insomnie — $$$, n° 15, eau de Sedlitz. — Convalescence. 


N° 180. N. 1. encéphalo-gastrique — G. par le purg. et les SS. 


Avril, le 18—M. R. (G.-Rue, n° 100), 26 ans, ouvrier 
carrier; habitué à la saignée pour cause d’étourdissement. — Il 
y à L jours, un évanouissement. — Epistaxis, frissons erratiques 
depuis ce temps. — Aujourd’hui, 70 puls., anorexie, vertiges. 
—S$S. n° 15; purgatif salin pendant 3 jours; diète, repos. — 
Convalescence. 

R. Dans les cas analogues à ceux des n° 179 et 180 , à cette 
époque, nous avions conservé l'habitude d’entamer le traitement 
par les sangsues , parce que nous ne savions pas qu'on pût avoir 
beaucoup à redouter leur effet en les faisant suivre par les purga- 
tifs, et qu’ils fussent capables de développer des maladies graves 
en certaines circonstances. 


N° 481. CONJONCTIVITE purulente — G. par le S. de zinc. 


Avril, le 18 — Ducroc (caserne de ligne), 30 ans. — En arri- 
vant en ce pays, 11 y a 10 jours, douleur des yeux. — Aujourd’hui, 
bord libre des paupières rouge, suintant, surtout à la commis- 
sure interne, où la peau rougit comme la muqueuse == co{lyre de 
S. de zinc. — Guérison rapide. 


N° 182. ZOSTER — G. par la cautérisation. 


Avril, le 21—-M°%° R. (R° N. d'Orléans), 21 ans, robuste. — 
Le 44,, éruption de zona. — Aujourd’hui, cautérisation après avoir 
ouvert toutes les pustules. 

15 — Nouvelle cautérisation. — Guérison en Noé. jours. 

R. Dans tous les temps, le tracé de l’éruption sur la peau du 
dos se fait à peu près obliquement dans ladirection des côtes et de 
la distribution des nerfs dorsaux de la moelle. 
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N° 183. F. R. encéphalique, — puis 
F. R. encéphalo-pneumonique , — traitée par les sangsues 
et les vésicatoires — Mort. 


Avril, le 21, Mme À, (R'° d'Orléans), 72 ans; maigre , faible, 
très impressionnable, — Depuis plusieurs mois, dévoiement fort 
négligé. — Depuis 8 jours , toux, courbature, anorexie. — Cette 
nuit, vomissement d'aliments, frisson, — Ce matin , subitement, 
douleur de dos à ne pouvoir sortir du lit, selle involontaire. — A 
2 heures, assoupissement , intelligence assez nette au réveil, vi- 
sage pâle, lèvres livides, mains froides, 96 pulsations — potion 
purgative. — À 9 heures, 408, délire, refus de boire aucun mé- 
dicament — vésicatoire de 15 centimètres au milieu du dos. 

22 — Nuit agitée, sans connaissance. — 8 heures du matin, 
visage coloré sans beaucoup de chaleur, langue sèche sans rou- 
geur, vive sensibilité épigastrique , somnolence , 408 p. — 2 vési- 
catoires aux cuisses. 

23 — A la douleur de dos s’est joint un point de côté à droite, 
respiration nette des deux côtés, langue sèche, rouge, dents fu- 
ligineuses , intelligence nette , anxiété , 96 puls. grosses — sang- 
sues n° 12 sur le côté malade. — A 2 heures, mieux, sans dou- 
leur de côté , respiration fréquente, constipation — potion émét. 
—refus de prendre la potion.—9 heures, 408 puls., délire, point 
d'évacuation — émét. 

2h — La potion n’a pas été prise; nulle évacuation, délire et 
assoupissement alternatifs. — Ce matin, respiration entrecoupée 
pendant le sommeil, 108, réveil intelligent — vésicatoires aux 
jambes. 

25 — Soir, soufile tubaire à droite, râle à grosses bulles, per- 
sistance de la pleurodynie, constipation — émétique. 

26 — La malade n’a presque plus de lucidité; elle a sans cesse 
refusé de boire; à présent, elle ne pourrait boire. — Mort dans 
la journée. 


N° 184. F, R. pure — transformée par les dérivatifs en 
F, 1, pure — G. par le S. de kin. 


Avril, le 22 — Me L. (R° d’Amboise, 6), 4 ans, — Subite- 
ment , hier, vomissement, anxiété , altération des traits, dyspha- 
gie. — La nuit, fièvre, sommeil agité par des rêves. — Aujour- 
d'hui , 1 heures du matin, 125 p., pleurodynie à droite, respi- 
ration nette , constipation — ricin. 

23 — L'enfant à mal pris la potion et l’a vomie ; fièvre — ca- 
lomel altérant. 

24 — Sans évacuation, sommeil ; — ce matin, mieux. — À 


7 heures du soir, 450 p. , douleur de côté, un peu de râle Crépi- 
tant fin — calomel. 


310 TROISIÈME PÉRIODE. — MÉLANGE ÉGAL 


25 — Hier, 2 évacuations , sommeil, — A 7 heures du matin, 
92 p., toux, langue grise, un aphthe à sa face inférieure. — A 
8 heures dn soir, 132 p. , délire — calomel. — Demain, dès qu'il 
Y aura rémission, $, Æin. 

28 — Il n’y à pas eu de fièvre depuis l'administration du S. de 
kinine ; Peufant est faible ; on peut diminuer chaque jour la dose 
du médicament. 


N 185. FR. pure. 


Avril, le 22 — M. B. (pension Joliclerc: , 14 ans. — Hier à 
11 heures du matin, vomissement , céphalalgie et fièvre tout le 
jour. — Pendant Ja nuit, insomnie , toux, douleur au côté gauche, 
— Aujourd'hui, 125 p., respiration faible à gauche, crachats 
sanglants. 

L'enfant est transporté chez ses parents. 


N° 186. F, R. pure. 


Avril:, le 22 — M; B: (pension Joliclerc), 43 ans. — Hier à 
5 heures du soir, pâleur, malaise, céphalalgie , courbature. — 
Pendant la nuit, vomissement bilieux. — Aujourd’hui, 130, moi- 
teur, langue visqueuse, grise, rouge à la pointe, soif, Céphalalgie, 
accablement , pleurodynie gauche et râle crépitant du même côté, 
épistaxis. —- Transporté à Paris. 

Ramené convalescent le 2 juin après avoir été saigné 2 fois, 
avoir eu 2 applications de sangsues et avoir gardé le lit pendant 
plusieurs semaines. 


N° 187. F. R. encéphalo-gastrique. 


Avril, Je 23 =M TT (pension Joliclérc), 40 ans et demi. — 
Réveillé cette nuit par des nausées: frontalgie. — Aujourd’hui, 
120 p., somnolence, moiteur, langue naturelle. — Transporté à 
Paris. | 

R. Beaucoup de personnes faisant partie de la maison Joliclerc 
sont devenues malades pendant l'été de 1842. Un certain nombre 
de pensionnaires ont été conduits chez leurs parents et traités par 
la méthode antiphlogistique; il en est peu qui n’aient pas été ma- 
Jades pendant 15 jours; quelques uns l’ont été pendant 6 semaines. 
Ils ont couru de oraves dangers, et l’un d’eux est mort au bout 
de quelques jours, après de copieuses émissions sanguines. 


N° 188. F. R. gastro-pneumonique, transformée par les purgatifs 
: et vomilifs en 
F. 1. pneumo-digestive — G, par le S. de kinine. 


Avril, le 22 — M. G. (maître de dessin de la pension Joli- 
clerc), 46 ans. — Hier matin, frisson, malaise au côté droit de 
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la poitrine ;—le jour, fièvre intensé,—la nuit vomissement bilieux. 
— Aujourd’hui, 96, sueur, accablement , langue grise à fond un 
peu rouge , toux, râle crépitant en bas à droite — ricin. 

93 — Evacuations abondantes . sommeil. — Ce matin, oppres- 
sion avec obscurité du bruit respiratoire sans râle, 108 pulsations 
molles — émétique. 

94 — Selles, sonnneil, herpès aux lèvres, langue plus pâle au 
fond , anorexie, peu de douleur au côté = purgatif salin. 

95 — Nuit troublée par du bruit extérieur , selles liquides. — 
Aujourd’hui, respiration bonne, crachats muqueux, peau tou- 
jours jaune et sèche, 108 p. —purgatif, lotions acidules tièdes. 

96 — Hier, selles, épistaxis, sommeil. — Aujourd’hui, fai- 
blesse, 84, toux, respiration seulement un peu obscure en bas 
et en arrière des deux côtés, un peu de sang dans les crachats = 
1). lotions. 

97 — Nuit agitée. -— Aujourd’hui, toux rare, anorexie, Consti- 
pation — Ÿ. lofions. 

98 — Pendant la nuit, sueur, toux, sommeil agité. — Ce ma- 
tin, bien-être , la langue se nettoie, constipation, 84 p. larges, 
molles, respiration bonne — S. kin. 60. 

99 — Sommeil bon. — Aujourd’hui, 72 p., peau plus fraîche, 
langue jaunâtre — Ain. 60. 

30 — Sommeil , anorexie , 60 p. — Ain. 

Mai, le 4* — Hier au milieu du jour, léger accès à 5 stades 
— kinine, aliments liquides. 

3— Un peu de sueur pendant le sommeil — #in. — Con- 
valescence. 


N° 189. F. r. pneumonique, — transformée par le purgatif en une 
F, 1 gastr-encéphalique — G. par le $. de hin. 


Avril , le 22 — Me V. (R‘° Châtillon, rez-de-chaussée) , 25 ans. 
__ Le19, courbature, nausées, frisson, chaleur. — Le 20, fris- 
sons et chaleurs entremélés pendant tout le jour. — Le 21, de 
midi à 5 heures , frisson, puis chaleur, puis sueur. — La nuit, 
insomnie, — Aujourd’hui, selle facile, contre l’habitude ; cépha- 
lalgie , visage coloré , langue grise , nausées, 72, respiration plus 
faible en bas et à gauche, un peu de râle crépitant — purgatif. 

93 — Vomissement, selles nombreuses. — Aujourd'hui, dou- 
leur épigastrique, langue jaune, amère, céphalalgie, 72 puls., 
point de râle crépitant— $. #in. 60. 

9h — Sans accès ; céphalalgie légère — 5. kin. 60. — Con- 
valescence. 

R. On voit ici la maladie s’élever en 3 jours graduellement de- 
puis la forme de fièvre intermittente diffuse jusqu'au premier accès 
d’une fièvre rémittente, chez un sujet jeune et bien constitué, qui 
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couche au rez-de-chaussée dans uné chambre sans parquet et sans 
lumière. M°°V. n’a pas changé ses habitudes en devenant malade. 


N° 190. F. R. pure — G. par le vomitif. 


Avril, le 23 -— M. O. (pension Joliclerc), 13 ans. — Hier 
soir, malaise, anorexie. — Aujourd’hui, céphalalgie, douleur 
sous-sternale au côté droit, toux, 108 p., langue visqueuse, 
amère — émétique. 

24 — Sommeil. — Aujourd’hui, faiblesse des jambes, légère 
céphalalgie ; point de pleurodynie, 408 puls. = À. 

25 — Sans fièvre, appétit — bouillons. — Convalescence. 


N° 191. F. 1. encéphalo-gastrique — G. par le S. de kin.— devenue 
par l'abandon prématuré de Pantipériodique 
OTITE gauche — Guérie par les 8,5. et le purgaltif. 


Avril, le 23 — Leroy (caserne du génie), 23 ans. — Hier, 
étourdissement, céphalalgie, La nuit, sueur abondante. — 
Aujourd'hui, 75 , langue naturelle — D, 

24 — Accès sans frisson. 

25 — Le matin, 72 puls. , langue grise et jaune — Æin. 60. 

27 — Le 25, la fièvre n’est pas venue; le malade a négligé le 
S. de kin. — Hier soir, violente otalgie gauche. — Ce matin , la 
douleur continue, le conduit auditif suppure, apyrexie , langue 
Jaune, anorexie —SS. n° 40. 

Mai, le 1% — Embarras intestinal — purgatif. — Conva- 
lescence. 


N°192. F.r. gaslr-encéphalique, — améliorée par l’émétique. 


Avril, le 23 — Janvier (caserne de ligne). — Depuis plusieurs 
jours, courbature, anorexie. — Hier à 2 heures , courbature plus 
intense, céphalalgie, nausées , vomissements huileux. — La nuit, 
insomnie. — Aujourd'hui, mieux — émét. 

2h — Evacuations abondantes, épistaxis. — Aujourd’hui, langue 
un peu rouge, 96 puls. molles, moiteur — S, £in. — Le malade 
ne peut se procurer le médicament, il se contente de rester en 
repos et à la diète. 

29 — Epistaxis, toux sèche, 96 puls., moiteur, langue rose, 
anorexie. —= On envoie le malade à l'hôpital, faute de moyens de 
traitement à la caserne. 


N° 195. F. R. pneumonique — G. par la saignée et le vomilif. 


Avril, le24 — M°°R., 50 ans. — Il y à 3 jours, rhume. — Au- 
jourd'hui,8 heures du soir, frisson, oppression, pleurodynie droite, 
toux augmentant jusqu'à 11 heures et demie. — Alors, $0 puls. 
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dures , respiration plus faible à droite,un peu de râle crépitant en 
bas, son mat à la percussion, inspiration coupée par la douleur — 
saignée. — Mieux immédiat — potion émétique. 
25 — Evacuations, toux et crachats moindres. — A midi, 
peu d’oppression, 72, un peu de râle muqueux en bas— vomitif. 
26 — Sans fièvre depuis hier, langue rose, amère, anorexie, 
bruit respiratoire normal sans douleur — /ait. — Convalescence. 


N° 194. F.r. abdominale — G, par l’émétique. 


Avril, le 24 — M. H. (pension Joliclerc), 12 ans. — Il y a 
3 mois, fièvre scarlatine. — Hier, nausées , fièvre , insomnie. — 
Ge matin, langue grise, jaune, visqueuse, rouge à la pointe, 
amère; nausées, courbature, céphalalgie, moiteur, 108 — émét. 
— 9 heures du soir, bien, 72 p. 

29 — Sans fièvre , appétit — Z. — Guérison immédiate. 

R. Un grand nombre de faits plus ou moins semblables à celui-ci 
prouvent qu'il faut se défier beaucoup de la rougeur de la langue 
comme signe de linflammation des organes digestifs ; car nous ne 
pensons pas qu'une sérieuse inflammation de l'estomac ou de l’in- 
testin eût facilement pu s’accommoder d’un semblable traitement 
si elle avait existé réellement ; nous voyons d’ailleurs que le ma- 
lade à guéri bien rapidement. 


N° 195. F. 1. bronchique, devenue 
F. R. Preumonique, imparfaitement guérie par les purg. 
etvomitifs, en l'absence du régiine.— Reproduite par 
des excès alimentaires et — guérie lentement par le 
vésicatoire. 


Avril , le 24 — M. L. B. (professeur à la pension Joliclerc), 
31 ans; malade fort indocile. — Depuis 15 jours, toux. — Le 20, 
frisson et sueur. — Le 21 et le 22, de même. — Hier soir, acca- 
blement, toux plus forte. — La nuit, crachats muqueux , opa- 
ques, d’un jaune d’ocre. — Aujourd’hui, 84, râle crépitant fin 
en bas à droite — purgatif huileux. | 

25 — Evacuations, sommeil. — Ce matin, épistaxis, 108 — 
émétique. 

26 — Sans douleur , toux rare, crachats muqueux. — Aujour- 
d’hui, 84, râle muqueux des deux poumons, sous-crépitant tout 
en bas du côté droit, appétit, langue naturelle — provoquer la 
sueur. 

28 — Bien, 76, langue blanche, quelque peu de crépitation 
en bas à droite, appétit — lait. 

30 — Un peu de refroidissement des pieds pendant la nuit ; le 
râle sous-crépitant persiste à droite avec une légère douleur ; toux 
le matin; bien le soir ; langue jaune — 3 houillons. 


re 
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Moi , le 2 — Le malade a beaucoup mangé le 30 avril et le 
4 mais; ila bu du vin pur, il a pris du café, de là liqueur. — 
Aujourd’hui , toux opiniâtre ; on entend peu le bruit vésiculaire 
dans tout le côté droit, râle crépitant en bas — vésicatoire loco 
dolenti 0,1". 

3 — La douleur à disparu — bouillon. 

6 — La nuit, frisson et sueur. — A 9-heures du matin, 60 
pulsations molles et grosses, ràle sous-crépitant dans la moitié in- 
férieure du poumon droit, selle, anorexie , langue jaune, amère. 
— Soir, mieux — Ÿ). 

7 — Sans fièvre, point de râle — purgatif salin. 

8 — Mieux — bouillon. — Le malade donne des leçons — repos. 
— Convalescence lente. — Guérison. 

R. Le malade, assujetti à un travail fatigant pour les organes 
respiratoires, a perdu une partie de sa vigueur première. En avril 
1843, il a été pris de douleurs pectorales et d’hémoptysie mal 
gouvernée qui à duré longtemps. A la fin de l'été, la santé s’est 
remise; nous ne pensons pas qu’un traitement quelconque ait été 
suivi, et le malade a guéri cependant. Nous pensons que dans les 
temps ordinaires, la phthisie n’aurait pu manquer de succéder à 
de pareils accidents et aux habitudes hygiéniques les plus irra- 
tionnelles. | 


N° 196. F. 1. bronchique , — devenue 
F. r. pneuwmonique double — Saignées — Mort. 


Avril, le 25 — M. A. (R'“d’Orléans , 124), 34 ans, palefre- 
nier. — Depuis 8 à 10 jours, courbature , frissons entremêlés de 
chaleurs, toux, anorexie. — Le 23, fièvre chaude la nuit; elle 
cesse à 9 heures du matin le 24, revient à 3 heures par un frisson 
léger, et se continue jusqu’à présent 9 heures du matin. — Au- 
jourd’hui , accablement, visage coloré, jaune dans les anfractuo- 
sités, luisant; conjonctives injectées, langue grise sur les côtés, 
sèche au milieu , amère ; coliques, 96 pulsations, toux, râle cré- 
pitant à gauche, bruit vésiculaire obscur en bas à droite, dou- 
leur de dos et des membres —saignée modérée, émétique. 

26 — Cette nuit, insomnie, évacuations abondantes , les der- 
nières avec du sang ; urine rare et bourbeuse , douleur violente à 
l’'hypogastre. — Ce matin , visage moins abattu , langue humide, 
rose à la pointe, grise à la base; 84 p., toux rare , crachats rares 
et rosés, brait vésiculaire absent en bas à gauche, quelques bulles 
crépitantes. — On entend aussi quelques bulles crépitantes à 
droite, où le bruit vésiculaire est conservé — saignée. SS, n° 45 
à l’hypogastre. — A 2 heures , la douleur de l’hypogastre est rem- 
placée par une pleurodynie gauche. — À 10 heures, il y a eu des 
selles liquides, des urines claires ; le visage est pâle et amaigri; 
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pausées , langue humide , absence de bruit respiratoire à gauche, 
108 pulsations — saignée de bras. — Sang très noir coulant avec 
lenteur, couche plastique à la surface ; sueur froide , anxiété, af- 
faiblissement rapide et considérable du pouls. 

27— Pendant la nuit, insomnie, hoquet, selles liquides , urines 
plus abondantes. — Le matin, moiteur générale, veux larmovyants, 
visage pâle au fond, rouge aux pommettes, sensiblement malgri ; 
langue humide , 130 pulsations; le sang coule encore des piqûres 
de sangsues; oppression très forte, douleur vive à gauche dans 
linspiration, râle nul, bruit vésiculaire presque nul en arrière 
des deux côtés — vésicatoire camphré de 0,2% /oco dolenti. — 
2 heures après son application, délire très agité, sueur abondante. 
— À 8 heures, accès épileptiforme. — Mort. 

28— Le vésicatoire avait agi sur la peau ; le sang de la veille a un 
caillot noir et mou, une couche albumineuse consistante ; il a une 
odeur plus désagréable et plus forte que dans les temps ordinaires. 

Ce fait de pneumonie est le dernier dans lequel nous ayons fait 
volontairement usage de la saignée et des sangsues, jusqu’en 
mars 1844, époque à laquelle nous avons fait une copieuse 
saignée, une fois seulement, et avec si peu de succès que, 
sans un retour très prompt vers l'emploi des purgatifs, nous ne 
pensons pas que la vie du malade se fût conservée pendant plus de 
21 heures, tandis que la guérison s’est effectuée en 7 Jours par la 
continuation du traitement périodique. 


N° 197. F. 1. uwrticaire — Guérie par le S, de kin. 


Avril, le25--M.T. (R'° d'Orléans, rez-de-chaussée), 52 ans. 
— Depuis15 jours, courbature, frissons, fièvre chaude , auxquels 
se joignent : — Le 19, mal de gorge. — Le 22, toux. — Le 92 ; 
épistaxis. — Le 24 au soir, éruption d’urticaire. — La nuit. fièvre 
intense , selle liquide, — Ce matin, tonx légère, 84 p., langue 
grise et pâle — $, Æin. 60. 

26 — Sommeil sans fièvre — in. 

27 — Appétit — aliments, kin. — Convalescence. 


N° 198. F. 1. pharyngienne — Guérie par le S, de kinine. 


Avril, le 26 — M°%R. (logeuse, R'° d'Orléans, 124), 46 ans. 
— Depuis quelques jours, malaise; hier matin, dysphagie , cour- 
bature, fièvre avec les 2 premiers stades mélangés — $, kin. 60. 
— La malade refuse de prendre le médicament. 

28 — Même état, même refus. 

30 — Hier, la malade s’est décidée ; le frisson et la courbature 
ne sont pas revenus après la 1"° dose de l’antipériodique. 


“2h —— 
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QUATRIÈME PÉRIODE; du 25 Avril au Le: Juin, — Retour de la 
PRÉDoMINANCE des affections de l’appareil digestif et de l’encéphale. 


PRÉDOMINANCE du nombre des affections rémittentes relativement aux 
intermittentes, 


rie Éd D GP 


N° 199. Fr. gastrique — G. par l’émétique et l’atténuation générale. 


Avril, le 25 — Mie N. (Rt d'Orléans, 29), 2 ans et demi. — 
Depuis 5 jours, malaise. — Depuis 3 jours, vomissements, fris- 
sons passagers , fièvre chaude. — Ce soir, visage rouge, oppres- 
sion , toux, moiteur, 168 pulsations, langue brune , rouge à la 
pointe; rien au poumon — émétique. 

26—Evacuations , — mieux ce matin. — A 40 heures , la fièvre 
revient. — À 5 heures du soir, 444, langue humide — émétique. 

27— La nuit, fièvre, sueur, insomnie. —A 8 heures, la fièvre 
cesse. — À 1 heure, elle recommence. — A 2 heures, rougeur, 
moiteur, agitation, râle muqueux, 444 — S$S, n° 3, ad anum. 

28 — À 11 heures, peau chaude, 120, gaieté — $. kin. h0. 

29—Hier, fièvre à 3 heures. — On donne 2 pilules à 5 heures, 
pendant la fièvre, contre la prescription. — Ce matin, à 7 heures, 
mieux — 2 pilules. — À 9 heures et demie, 120, moiteur — 
lin. 

30 — Hier, accès léger de midi à 2 heures, sommeil, toux, 
vomissement, 120 p. = S. in. après l'accès. 

Mai, le 1%—On n’a pas donné le S. de kinine très exactement, 
parce que l'enfant se refusait à le prendre. — Hier, fièvre. — Au- 
jourd'hui, 120 , vomissement vert — émétique. 

2— Vomissements, puis sommeil. — Aujourd’hui, bien 96 p. 
— 1). — Convalescence. 

FR. Le S. de kinine est difficile à manier chez les enfants; celui- 
ci étant des plus robustes, on avait tort d'espérer que le sirop de 
kinine pût suffire à la guérison. La durée du mal a été très longue, 
et pour la terminer on a été contraint de se borner aux atténuants 
et au vomitif en particulier. Il eût mieux valu donner le purgatif 
périodique après le 4° émétique ; la guérison eût été plus sûre el 
ne se serait pas fait attendre plus de 3 à 4 jours ; nous en avons 
acquis depuis ce temps la certitude. Il est à peu près démontré 
pour nous, aujourd'hui, que la fièvre dans ce cas était rémittente. 


N° 200. F. 1. bronchique — G. par le S. de kin. 


Avril, le 26 — M"° K. (R® d'Orléans), ouvrière, 45 ans ; 
affectée de névrose cardiaque depuis longtemps. — Depuis 3 se- 
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maines , rhume, faiblesse, frissons ct chaleurs entremélés MCOSS 
sant vers / heures du soir, puis sommeil ; au réveil , les accidents 
recommencent. — Pendant les 2 derniers jours, mieux. — Ce 
matin , chaleur et sueur, toux, faiblesse, étourdissements , selles ; 
la langue est nette, couleur lilas, anorexie , 108 pulsations , râle 
Sibilant — S. fin. 60 après l’accès. — Convalescence immédiate. 


NS 201. F. 1. régulière tierce — devenue 
F. 1. régulière quotidienne — G. par le S. de kinine. 
Avril, le 27 — M. G., 35 ans. — Le 29, fièvre intermittente 
à 3 Stades purs, d’abord tierce ; —puis, en augmentant d'intensité 
jusqu’à ce jour, elle est devenue quotidienne — S, kin. — Con- 
valescence immédiate. 


N° 202. F. R. encéphalo-gastrique — transformée par l’émét. en 
F. 1. abdominale — Guérie par le S. de kin. 


Avril ,le 27 — M. F. (pension Joliclerc) , 9 ans. — Hier soir, 
céphalalgie , douleur au gosier et à l'épigastre, — La nuit, insom- 
nie. — Aujourd'hui, augmentation , langue rouge au bord, vi- 
sage coloré , pouls gros et fréquent — S$. n° 10 — A 10 heures 
du soir, 444 puls. , délire. — Demain matin — vomitif. 

28—Nuit agitée, fièvre, rêves ;—ce matin, courbature—émér. 
— Vomissements abondants. — A 9 heures, langue grise, un peu 
rouge ; 120 , céphalalgie. — Le soir, un peu de délire, 408. 

29 — Depuis hier, dévoiement, — La nuit, sommeil agité. — 
Ge matin, selles liquides , langue nette et peu colorée, douleur 
épigastrique, coliques , 108 — . — Le soir, peau naturelle, 
bien-être , 400 p. , selles, appétit. 

30 — Agitation la nuit; ce matin, sommeil. — A 40 heures à 
bien, 96, point de dévoiement, appétit, langue naturelle — $, 
kin. 50. 

Mar, le 1° — Hier, on n’a pas donné le S. de kinine: fièvre 
le soir, sueur, puis sommeil. — Ce matin, 72 P., langue nette 
et rose à la pointe, jaune au milieu — kin. 50. — Le soir, 84 , 
bien-être. 

2 — Bien, 96, appétit — kin. 30 , bouillon. — Convalescence. 

R. Exemple de l’insuffisance de la saignée locale dans la fièvre 
rémittente, de sa disposition à augmenter les phénomènes de né- 
vrose, et de la tendance de l’économie à sacrifier le canal digestif 
aux crises de cette maladie, Aujourd’hui, nous donnerions le 
purgatif après le 1°" émétique , et la guérison serait beaucoup plus 
prompte, soit qu'il y ait ou non besoin de donner le S. de kinine, 
à l'occasion d’une transformation en fièvre intermittente: 
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N° 203. F. R. encéphal-abdominale — G. par les lotions d’oxycrat 
et le calomel. 


Avril, le 27—M'° S. (pension Jacob) , 5 ans et demi; enfant, 
robuste, — Depuis 8 jours, céphalalgie, fièvre le soir, courbature; 
la nuit, agitation , insomnie ; le matin, mieux. — Aujourd'hui, 
de 4 à 5 heures du soir, fièvre intense, délire. — À minuit, agi- 
tation , 108 p. un peu intermittentes: l'enfant est sensiblement 
altérée dans sa nutrition — attendre. 

28 — À 10 heures, gaieté, langue un peu sèche, soif, peau 
fraîche, 108 —$, £in. 50. 

29 — Hier, selle dure et petite, sommeil la nuit. — Aujour- 
d’hui , visage coloré ; en éveillant l'enfant, les mains sont trem- 
blantes ; langue un peu rouge à la pointe, grise dessus ; la surdité 
se fait remarquer — S, kin. A0. 

30 — On n’a pas donné tout le S. kin. prescrit. — Hier soir, à 
8 heures, agitation, puis délire. — Ce matin, soubresauts, som- 
uolence , ventre gros, tendu , gargouillement au cœcum , érup- 
tion, sur le thorax et le ventre , de petites pustules rares , langue 
sèche à la pointe, bords gris et humides, visage coloré , 120 p. 
— purg. huileux. 

Mai, le 1% — Hier, bien jusqu’à 8 heures; puis agit. jusqu’à 
3 heures du matin. — De 7 à 8, rougeur. — À 41 heures , 408, 
langue humide et nette à la pointe , enduit jaune dessus , épais. — 
Le soir, 120, douleur abdominale , langue sèche — émétique. 

2 — Hier, insomnie calme , sans délire ; évacuations. — Au- 
jourd’hui, 6 heures du matin, ventre volumineux, météorisé, 
douloureux, langue sèche , peau fraîche , 120 — cesser la potion. 
— À 6 heures du soir, pulsations variant de 410 à 430 ; ily a 
eu des vomissements verts el des selles jaunes — boissons et lo- 
tions fraiches. 

3 — Depuis 3 jours, peu d’urines; selles, sommeil la nuit. — 
Ce matin, langue sèche sans rougeur, peau naturelle, 108 —/ofions 
acidules, lavement émotlient.—Le soir, 120 p.—calomel altérant. 

h — La nuit, sommeil, urines. -— Aujourd’hui, peau fraîche, 
langue visqueuse et humide, un peu rouge; de 400 à 420 p. — 
calomel, 

5 — Langue nette et humide, ventre souple — ca/omel. 

6 — Même état ; plus de lucidité, selles copieuses — ea. 

9 — De mieux en mieux — bouillons; cesser le calomel. — 
Conyalescence. 

R. Nous avons obstinément refusé la saignée et l'application 
des sangsues lorsque la maladie était le plus grave, vers le 30 avril, 
quoiqu’elles fussent conseillées par un praticien fort honorable et 
fort distingué, dont nous aimerions à suivre l'impulsion dans 
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toute autre circonstance où nous serions moins sûr des succès du 
traitement dérivatif et des dangers de l'émission sanguine. 


N° 204. F. R. gastro-pharyngienne, — transformée par l’émét. en 
F. 1. pure — G. par le S. de kinine. 


Avril , le 28 — M*°R. (R' d'Orléans), 23 ans. — Le 27, au 
réveil, douleur au gosier, puis frisson , puis chaleur et moiteur ; 
haleine fétide , amertume, anorexie. — La nuit, sommeil ; au ré- 
veil, courbature. — Ce matin à 10 heures, dysphagie plus forte, 
Salivation abondante, langue d’un gris jaune, amygdales un peu 
rouges et gonflées, céphalalgie, 408 p. — émét. 

29 — Selles et vomissements , sommeil là puit, — Aujourd'hui, 
visage moins pâle, langue presque nette, gosier bien, point de 
courbature — 2). 

30 — Un peu de retour de l’angine sans fièvre — bouil{ons. 

Mai, le 3 — Depuis l'effet da vomitif, la malade nous cache 
qu’elle a tous les soirs une chaleur ardente à 6 heures — #. in. 
60. — Convalescence immédiate. 


N°205. F. 1. pure - Guérie par le S. de kinine. 


Avril, le 28— M®% C. (Ch.-d’Asile), 31 ans. — Depuis 
6 jours, étourdissements , nausées, frissons erratiques, — Hier, 
de 3 heures à 5, frisson, puis chaleur et sucurs irrégulières, — 
Aujourd’hui à midi, enrouement , toux sèche, 70 puls. , douleur 
épigastrique , langue grise — $. fin. 60. — Convalescence. 

R. Encore un jour peut-être, et nous avions une fièvre rémit- 
tente, et le S. de kin. devenait impuissant ou nuisible. 


N° 206. F. R. pneumonique. 


Avril, le 28 — M. A. (pension Joliclerc), rachitique, 40 ans. 
— Avant-hier, rhume; cette nuit, insomnie, douleur sous-ster- 
nale , toux. — Ce matin, courbature des jambes, un peu de dou- 
leur épigastrique , langue grise, rose au bord, peau colorée , brû- 
lante, 14h — émétique. — Le soir un peu de délire, peau fraîche 
et pâle , 130 puls. 

19 — La nuit, selles liquides, sommeil. — Aujourd'hui, vi- 
sage coloré, oppression, pleurodynie vive à gauche, obseurité du 
son en bas de ce côté du poumon, 120, langue grise, rose à la 
poiute — cataplasme. — Le soir, 144 p., selles involontaires — 
ricin. 

20 — La nuit, sueur, sommeil interrompu par de la toux. — 
Le matin, bien; chaleur naturelle à la peau, langue nette, 96, 
presque sans pleurodynie et sans oppression ; léger souflle tubaire 
vers le tiers inférieur du poumon gauche — $, Xin. 40. 
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Mai , le 4° — La sueur a cesse hier à 8 heures du soir. — Au- 
jourd’hui, moiteur, appétit, 96, sans souffle ni pleurodynie, selle 


naturelle et volontaire — 3 bouillons. — À midi, sueur. — A9 
heures, moiteur, 84, toux — purgq. 
à La nuit, toux, sommeil. — Aujourd'hui 6 heures du ma- 


tin, toux, obscurité du bruitrespiratoire en bas, et souffle tubaire 
à l'angle du scapulum gauche ; épistaxis abondante, 108 puls.—A 
8 heures du soir, 84 — expectation. 

3 — La puit, toux, sommeil; ce matin, souffle tubaire un peu 
augmenté, 120 p. — sangsues n° 10. — Le soir, 96, même souffle, 
un peu plus de bruit vésiculaire. 

h — Moiteur, toux, diminution du souffle tubaire, augmenta- 
tion de la matité, 444 puls. — purgatif. — Le soir, 84, peu de 
souffle , gaieté. | 

5 — Constipation, moins de souffle, peu de fièvre — purgati]. 

6— À peine du souflle, un peu de matité, nulle fièvre — 
bouillons. — Gonvyalescence. 

R. Lé S. de kinine a été donné trop tôt, et même il faut tou- 
jours s’en défier tant qu'il y a des signes d'affection du poumon 
ou des canaux aériens. On a pris encore ici le type rémittent pour 
l’intermittent. 

La saignée possède la propriété bien connue par la majorité des 
praticiens, de favoriser , d'augmenter ou même de faire naître Ja 
matité du poumon; pourquoi donc lui assigne-t-on si facilement 
cette autre propriété spéciale de dégorger le tissu pulmonaire, 
sans s'inquiéter si deux vertus aussi opposées sont possibles dans 
le même moyen, à moins de cas différents qu'il faudrait se donner 
la peine de signaler ? , 


No 207. F. 1. mammaire — G. par lémélique et le purgalif pério- 
dique. 


Avril, le 29 — M° J. (R° Champ-d’Asile), A0 ans, nourrice. 
— Ilya 4 mois, névralgie de l'orbite de l'œil droit diminuée 
nsqu’à présent par un vésicatoire placé au bras. — Cette nuit, une 
douleur violente au sein gauche réveille la malade, céphalalgie , 
frissons erratiques. — Aujourd’hui à 5 beures du soir, 72p.; Ja 
malade peut donner à téter du côté douloureux, peu de douleur à 
l'orbite: étourdissements, courbature , inappétence , langue grise 
à fond rose, saveur désagréable. — éméf. 

20 — Selles abondantes sans vomissement , anorexie, moins de 
douleur — 2 purgatifs. -— Convalescence. 


N° 908. F. r. encéphalo-colique — Guérie par l'émétique. 


Avril, le 29 — M. D. (pension Joliclerc) , 18 ans. — Hier à 
h heures du soir, dévoiement , céphalalgie et bientôt après cha- 
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icur ardente générale, — La nuit , Sueur, insomnie, — Ce matin 
à 9 heures, dévoiement , anorexie, langue rouge au bord, amère, 
étourdissement , 96 p. — diète. 

30 — Sommeil la nuit, point d’évacuations. — Ce matin » CÉ- 
phalalgie intense, 84 P., faiblesse extrême, langue grise, amère 
— émétique. — Convalescence. 


N° 209. Ph. salivaire, éphémère. — G. par les purgatifs. 


Avril, le 29 — M. N. (pension Joliclerc), 11 ans. — Depuis 
2 jours, engorgement de la glande sous-maxillaire augmentant ra- 
pidement, — Aujourd’hui, la tumeur dépasse la saillie externe de 
l'os, la langue se tire difficilement, sans fièvre — Cataplasme , pur- 
gatifs périodiques. — Guérison en quelques jours. 

R. Ceci prouve encore une fois que la phlegmasie peut ne con- 
sister, à certaines époques de sa marche, que dans l’hypertro- 
phie , sans altération de la sensibilité, de la chaleur , etc. , Quoi- 
qu'elle soit très active. Dans le fait actuel , la résolution a été bien 
plus facile et plus prompte que lorsque l’hypertrophie s’accom- 
pagne des autres altérations du tissu. 


N°210.Æ, R: broncho-stomatique — G. par les vomit. et les purg. 


Avril, le 30 — M. D. (G:-Rue), 31 ans. — Hier 2 heures, 
toux , puis frisson et chaleur. — Aujourd’hui, courbature , fris- 
sons et sueurs passagères, douleur sous-sternale , respiration nor- 
male, crachats abondants, ensanglantés par les gencives, qui sont 
fongueuses, rouges, douloureuses ; langue grise, amère; 72 — 
émétique. 

Mai, le 1% — Hier, 3 selles, courbature , frissons, insomnie. 
— Aujourd’hui, langue jaune au milieu — purgatif. 

2 — Selles nombreuses, toux, langue nette à la pointe, jaune 
dessus — cautérisation, purgatif. 

3 — 72 p., sensation que les malades ont l'habitude de comparer 
à l’étonnement, point de toux — Z., purgatif. — Convalescence. 


N°211. F. R. encéphalo-preumonique — G. par l’émélique. 


Avril , le 30 — MeV. (avenue du Château, n°4), 26 ans, do- 
mestique. — Le 28, courbature, crampes la nuit. — Le 99 » OP- 
pression, étourdissement, sueur de 2 heures à 7. — La nuit, 
insomnie, — Aujourd’hui, visage rouge, langue un peu jaune, 
amère , selles; 72 puls. petites, douleur sous-sternale violente, 
arrêtant la respiration , bruit vésiculaire normal — émétique. 

Mai, le 1° —Le vomitif a été pris sans boire ; selles et vomisse- 
ments. — La nuit, délire pendant 4 heure, puis sommeil. — Au- 
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jourd’hui, bien. — Ce soir, étourdissement , nausées ; la malade 
a mangé — D. purgatif. — Gonvalescence. 


N° 919. F. 1. pharyngienne — G. par les scarif. et le vomilif. 


Avril, le 30— M. J. (ouvrier, à Paris), 21 ans ; sujet à l’an- 
‘gine. — Depuis le 27, accès de fièvre irréguliers pendant la nuit, 
avec dysphagie le 28. — Aujourd’hui, angine. 

Mai, le 1 — Scarifications , vomitif. — Gonvalescence. 


No 913. F. R. pharyngienne, transformée par le S. de kinine en 
ANGINE tonsillaire — G. par la cautérisation et par les 
excilants du canal digestif. 


Mai, le 1% —M. D., employé, 37 ans; peu d’embonpoint; 
tête volamineuse. — 29 avril après midi, frissons et chaleur al- 
ternatifs. — Sommeil la nuit, — Le 30, céphalalgie augmentant 
dans le jour. — Le soir, vertige, toux, oppression, dysphagie. 
Insomnie. — Aujourd’hui, accidents moindres, langue d’un 
gris sale au milieu , rose aux bords. — Le soir, céphalalgie, 72, 
— $, de kin. O0. 

9 _— 72 puls., moiteur, augmentation de la dysphagie, légère 
injection du pharynx — cautérisation , S. kin. 60. 

‘3 Hier, insomnie , toux, chaleur et frissons, céphalalgie. — 
Aujourd’hui , mieux, 84 — cautérisation, S. kin. 

h — Hier, vomissement , toux fréquente, sèche. — Aujour- 
d’hui, 72, constipation, épigastralgie, douleur à l'orbite de l'œil 
droit — cesser le S. de kin. ; Sirop d'ipéca. émétisé. 

5 _— ivacuations abondantes, puis sueurs et crampes. — Au- 
jourd’hui, peu de toux et de dysphagie, soif, faiblesse — pur- 

atif. — Convalescence. 

R. Le motif de l’'empressement que nous avons mis à faire usage 
du KK. et de la persévérance avec laquelle nous l'avons employé, 
c’est que M. D. avait éprouvé ces années dernières une névrose 
cérébrale qui, malgré l'emploi de tous les moyens connus, à duré 
pendant plusieurs mois et même a guéri seule; et que nous avions 
à craindre la reproduction de cette maladie , laquelle consistait en 


des vertiges graves accompagnés de faiblesse musculaire. 
NO LI GRR. abdomino-pneumonique — &. par l'émét. et les purg. 


Mai , le 1 — Me P. (Re Neuve d'Orléans , 12) ; régime mau- 
vais ; 47 mois. — Depuis 6 jours, toux, chaleur, sueur et agitation 
Ja nuit. — Dans le jour, anorexie, dévoiement, accablement. — 
Aujourd’hui, 4 heures, TAh, chaleur sèche , toux, oppression— 2. 

9 _— Langue naturelle, anorexie, selles , peau fraîche, 144 p. 
râle fin en bas de la poitrine — émélique. 

> et h — Purgatif périodique. — Guérison. 
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N° 9215. F.R. gastrique, — transformée par le vomitif en 
EF. 1 gastrique — Guérie par le $. de kinine. 


Mai, le 1% — Planche (caserne du génie). Hier matin, nau- 
sées, vomissement bilieux ; à 4 heures, sueur, sommeil. — Ce 
matin , langue pâle, amère, anorexie, nausées, fièvre — émét. 

2 — Evacuations nombreuses. — Aujourd’hui, langue rouge 
aux bords, soif, anorexie — /imonade, diète. 

3 — Hier de 1 à2, céphalalgie, vomissement , puis sommeil. 
— Aujourd’hui 8 heures du matin, frisson, 100 pulsations, langue 
grise — $. kin. 60 quand la fièvre cessera. 

h — Le médicament n'a pas été pris ; l’accès a duré jusqu’à 8 
heures du soir. — Aujourd’hui, 8 heures du matin , frisson, puis 
vomissement amer, anxiété précordiale — émétique. 

5 — La fièvre cesse à 7 heures du soir. — A 9 heures, sulfate 
de kinine. — Insomnie, céphalalgie pendant la nuit. — A 14 heures 
du matin, frisson, vertige ; —à 2 heures, 96, soif. céphalalgie, 
langue grise — Æin. 60. — Convalescence. 


N° 216. F.R. gastrique , transformée par le vomitif en 
F. 1. pure — G. par le S. de kinine , lequel a produit ou 
favorisé la 
PH. coronoïde — Guérie par la cautérisation. 


Mai,le2—M'e À., 23 ans, domestique. — Le 22 avril, 
courbature , accablement. — Les jours suivants , anorexie, fris- 
sons et chaleurs erratiques — éméfique. — Amélioration, puis 
malaise tous les soirs, frissons et sueurs,—Le 26 —S. de kin.— 
Le 28 , inflammation du voile du palais et de la muqueuse inter- 
maxillaire. — Le 30 — cautérisation. — Le 1% mai, mieux : on 
diminue le $S. de kinine. — Convalescence. 


N° 217. F. 1. bronchique, devenue — : 
F.R. pneumonique — G. par les purgatifs et vomitifs. 


Moi, le 2— M. N. (ouvrier, à Paris), 16 ans. —Le 27 avril , 
toux, — le 28, épistaxis. — Depuis ce temps, appétit, peu de toux 
pendant le jour, — insomnie, toux fréquente la nuit. —Aujour- 
d’hui, 40 heures du soir, 65 pulsations, langue naturelle, un peu 
de râle fin en bas à gauche — purgatif. 

5 — Un peu moins de bruit vésiculaire à gauche que dans l’état 
normal, sans râle — #péc. émét. — Convalescence. 


N° 218. F.r. abdominale — G. par le vomitif et les purgatifs. 


Mai, le2— M. F. (pension Joliclerc) , 41 ans. — Hier matin. 
céphalalgie croissante jusqu’au soir, anorexie. — Sommeil agité. 
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— Ce matin, nausées , langue jaune, amère, peau colorée , moi- 
teur, 120 — émétique. — Vomissement. — Le soir, 96 puls. 

3 — Sommeil la nuit. — Ce matin, 84, coliques, ventre un 
peu tendu, constipation, langue grise, amère — lavement hui- 
leux. — Le soir, 3 selles, douleur de ventre, langue naturelle, 
78 — purgatif périodique.— Convalescence. 


N° 219, F. encéphalo-gastrique éphémère — G. par le régime. 


Mai, le 3 — Deschalus (caserne de ligne) , 23 ans. — Ce ma- 
tin, céphalalgie, vertiges, chaleur, langue grise, bouche amère 


h — Hier à 414 heures du soir, frissons, chaleur, céphalalgie 
jusqu’à 3 heures du matin — D. — Convalescence. 

R. Les soldats sont sujets à des écarts de régime d'autant plus 
dangereux , que ces écarts établissent dans l'organisme des oppo- 
sitions brusques avec l’état où le maintient habituellement la so- 
briété du régime militaire. Cette cause occasionnelle de maladie 
détermine promptement des symptômes assez graves sous la di- 
rection de la cause épidémique. 


N° 9920. N. 1. oculaire — G. par le $. de kin. 


Mai, le h — Flaust (caserne de ligne) , 23 ans. — Le 28 avril, 
sensibilité des yeux, surtout de celui du côté droit ; presque im- 
possibilité de voir commençant au lever ; se passant vers midi. — 
Aujourd’hui , un peu de gonflement et de rougeur à droite — $. 
de kin. 

5 — Ce matin, avant de prendre le S. de kinine, douleur com- 
pressive en avant du thorax ; le malade se souvient d’avoir éprouvé 
le même accident il y à 15 jours — in. 

6 — Même accident aux veux; encore un peu de douleur sous- 
sternale — kin. — Convalescence. 


N° 221. F. 1. gastrique, — devenue 
F. 1. abdominale — Guérie par le S. de kin. 


Mai, le h — M: B. (G.-R., 80), 38 ans, cuisinière ; rachi- 
tique. — Le 2 à midi, violente douleur épigastrique pendant une 
4/2 heure. — A 2 heures, chaleur, sommeil la nuit. — Le 3, accès 
à 2 heures pendant 1/4 d'heure; chaleur pendant 10 minutes. 
— À 8 heures du soir, nouvel accès durant jusqu’à 4 heures du 
matin avec d'horribles angoisses, 2 selles. — Aujourd’hui, 9 heures 
du matin, frisson inteuse, pâleur, anxiété, céphalaigie, oppression, 
ventre très douloureux au toucher , surtout à l’épigastre et à l’hv- 
pochondre droit, langue grise, 96 — sirop de pavot. 

5 — Hier, la fièvre a cessé à 11 heures, est revenue à 2 heures 
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par un frisson suivi de sueur. — Aujourd’hui, moins de douleur 
épigastrique , langue grise, sèche, amère, nausées, vomissement, 
2 selles naturelles. — Le soir, 8/4 pulsations sans douleur, langue 
humide — kin. 50. 

6 — Hier soir, sueur jusqu’à 3 heures du matin, sommeil. — 
Aujourd’hui, 76, langue grise, humide, rose à la pointe, légère 
douleur à l’épigastre et à l’hypochondre — fn. 50. 

7 — À minuit, accès de douleur épigastrique et sous-sternale. 
— Aujourd'hui, malaise général, assoupissement, selles — 
kin. 50. 

8 — Hier, apparition de la ménésie , point d'accès. — Aujour- 
d’hui, mieux — kin. 50. 

13 — Guérison compiète. 


N° 222. F. 1. gastrique — Guérie par l'émétique. 


Moi, le k — M. K. (pension Joliclerc), 14 ans; organisation 
robuste, vivacité. — Hier à midi, froid, anorexie, — Ce matin, 
frisson , 84, langue grise , amère, nausées — émétique. 

5 — Hier, 4 vomissements; le soir, 70 pulsations, langue nette, 
gaieté — Convalescence. 


N° 228. F. éphémére. 


Mai, le 4 — Huet (caserne de ligne), 25 ans. — Hier soir, 
chaleur, faiblesse, puis sueur. — Guérison spontanée. 

R. On voit en comparant les n° 222 et 223 que le nombre des 
stades à moins d'importance que l’accident local dont la fièvre s’ac- 
compagne en certaines OCCasions. 


N° 224. F.1. œdémateuse — Guérie par l’émétique.. 


Mai, le k— Hanault (caserne de ligne). — Le malade fait 2: 
jours de prison , les 24 et 25 avril ; —- le 26, anasarque continué 
jusqu'à aujourd'hui. — Céphalalgie , sueur, langue grise, gonfle- 
ment considérable de tout le corps, 60 pulsations — sortir le ma- 
lade de prison. 

5 — Un peu de coloration de la peau, langue un peu rouge, 
grise dessus, anorexie, 72, toux, râle muqueux — émétique. 

6 — Hier, vomissements abondants, disparition complète de 
l'enflure générale , 55 pulsations; langue grise, appétit — 
Bouillon. — Convalescence. 

R. Le malade rend un compte peu détaillé de ce qu’il éprouve, 
dans la crainte mal fondée de se compromettre; il est pour nous 
hors de doute qu'il a vessenti de la fièvre les jours précédents et à 
la manière commune. | 
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N° 995. F. r. pharyngienne, — transformée par les scarifications et 
l’émétique en 
N. 1. encéphalique monomaniaque — G. par le S. de kin. 


Mai , le 5—M. R. (R* d'Orléans, 12h), forgeron, 48 ans, 
athlétique ; abus des boissons alcooliques. — Depuis 10 jours, dé- 
voiement.— Hier , frisson, chaleur. — Le soir, vomissement. — 
Aujourd’hui, 84 pulsations, langue grise , dysphagie, amygdales 
rouges et volumineuses — scart fications , émétique. 

7 — Hier, sans angine et sans fièvre , selles liquides. — Gette 
nuit, insomnie, ballucinations sans fièvre. — Aujourd’hui 7 heures 
du matin, 84 p., moiteur, langue nette, appétit ; le malade re- 
prend ses occupations sans nous consulter. 

9 — On nous a dit jusqu’à présent que l'agitation commençait 
après que le malade était couché; la vérité est que le malade se 
couche quand elle commence , c’est-à-dire vers À heures du soir, 
ainsi qu’il le dit lui-même. Il raconte avec un air de crainte, de 
menace et d’intime conviction mélangées « qu’il a vu sur les murs 
et au plafond de sa chambre des personnes mal intentionnées lui 
dire des injures et lui jeter des grains gros comme cela !.… lesquels 
viennent même jusqu’à son lit. » Dans le jour, ily a de la faiblesse, 
etle malade ne suffit pas à son travail habituel; l'accès dure de A 
heures jusqu’à 11; on éprouva beaucoup de peine la nuit der- 
pière à lui arracher le fusil de guerre avec lequel il montait la 
garde dans sa chambre et qu’il avait chargé de plusieurs balles. 
L'accès est suivi d’un sommeil agité par des rêves effrayants jusqu'à 
5 heures du matin. — Aujourd’hui , pouls gros, 96, langue nette 
S. kin. 60. — Travail. 

10 — Hier, le travail a pu être continué pendant 10 heures; 
point d'accès. — La nuit, sommeil continu. — Aujourd’hui, bien- 
être, sentiment de courbature aux jambes, visage plus pâle , 96, 
langue nette ; si le malade croit encore un peu à la réalité des ap- 
paritions des jours précédents, il ne s’en inquiète plus — S. £in. 
__ On continue pendant quelques jours l'emploi de ce médica- 
ment et la guérison s’affermit. 

Le malade a éprouvé, en 1843, un accès violent de névralgie 
ischiatique; il est mort en 1844, à Vaugirard, d’une maladie 
dont nous ignorons la nature. 


N° 296. F. R. pure, — transformée par les vomilifs et purgatifs en 
PF. 1 douteuse — G. lentement par le S. de kin. 


Mai, le 5 — M. B. (pension Joliclerc) , 8 ans. — Aujourd'hui 
x 3 heures après midi, céphalalgie, puis chaleur, et sueur. — A 
7 heures, 432 pulsations , langue grise, humide — 2. 

6 — La nuit, douleur violente du genou gauche ; — aujourd’hui, 
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moindre ; 120, visage rouge, constipation — émétique. — Vomis- 
sements et selles ; le soir, 130 puls. 

7 — Ahh, peau chaude, sèche — limonade. 

8 et 9 — 120 puls. — calomel: 

11 — Hier matin, bien; — le soir, fièvre; — aujourd’hui, 
110 pulsations sans chaleur, appétit — S. kin. 30. 

12 — On n’a donné la kinine que ce matin ; ik n’y avait ni fièvre. 
ni douleur. 

43 — Hier à 5 heures du soir, fièvre. — Aujourd’hui, apyrexie 
ne LUEUR 

15 — Hier.et avant-hier, sans fièvre ; aujourd’hui, appétit — 
bouillons. 

16 — Aphtes à la langue. 

18 —Ulcération superficielle des gencives inférieures et de la face 
inférieure de la langue, avec engorgement des glandes sous-maxil- 
laires sans fièvre , sans salivation, tristesse — cauférisation , gar- 
garisme de lait, — Convalescence. 

R. Nous avons cessé l’usage du calomel quand nous avons pu. 
donner d’autres purgatifs , parce que dans le-règne actuel il a un 
grand nombre d’inconvénients : ainsi, dans les temps ordinaires, 
chez un enfant de cet âge, le calomel donné à la dose altérante ne 
produit pas d’aphtes ni de salivation. 


N° 227, F. 1. (horaco-gastrique, — devenue. 
F, R. preumonique — G. par l’émélique et les purgatifs. 


Moi, le 5,— Coqaz (caserne du génie). — Le 1°, frisson le 
malin ; — le 2, frissons, douleur du côté droit du thorax dissipée à 
10 heures. — Le 3 et le 4, frisson pendant presque tout le jour, 
nausées, — Cette nuit, chaleur ardente. —Aujourd’hui à 2 heures, 
visage rouge, 108 oppressions, les 2/3 inférieurs et postérieurs 
du poumon droit n’offrent pas de bruit respiratoire , langue grise, 
amère — émélique. 

6 — Selles abondantes, le bruit respiratoire à reparu; du 
même côté en haut et en avant, râle fin ; 84, visage moins coloré, 
moins d’abattement, langue-blanche — émétlique , purgatif pé- 
modique: — Gonvalestence le 8, 


N° 998. ÉRYSIPÈLE céphalique — Guéri spontanément. 


Moi, le 6 — Mw° B. (rez-de-chaussée, R'° d'Orléans, à Ar- 
cueil), petite et robuste, 72 ans. — Le À, engorgement des gan- 
glions sous-auriculaires, frissons , Vomissement, puis chaleur. —- 
Le 5, même état dans le jour. — Aujourd'hui, languesèche, dou- 
leur au crâne, engorgement vers la parotide gauche, fièvre in- 
tense — émélique. 
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7 — Evacuations abondantes , langue humide, jaune, 96, éry- 
sipèle livide au front et à l'oreille gauche — émétique en lavage. 

12 — La malade boit du vin pur au lieu de tisane, se fait donner 
à manger quand l’idée lui en vient; nous avons cessé de diriger 
son traitement ; dès le 2° jour elle a eu du délire. — Aujourd’hui, 
“elle est presque sans fièvre; des phlyetènes desséchées lui for- 


ment une épaisse croûte sur tout le visage. — Guérison en 9 à 
10 jours. | 


N° 229. K. 1. régulière quarle — G. par le S. de kin. 


Mai, le 6— M. G. (R' d'Orléans), 25 ans, tailleur de pierre. 
— Guéri difficilement, en Poitou, Pan dernier, d’une fièvre 
quarte qui avait duré pendant 18 mois. — Le 24 avril 1842, vers 
midi, frisson, courbature , céphalalgie, sueur la nuit. — Le 25 
et 26, bien, travail. — Le 27, accès à 2 heures, et ainsi le 30 et 
le 3 mai. — Aujourd’hui à 4 heure, frisson, douleur dé reins, 
puis chaleur, céphalalgie, puis sueur. — A 6 heures, 84 p., 
langue grise — $. kin. 60 après l’accès. 

Il yaeule 9, à 2heures, un très léger frisson sans autre stade: 
on à continué le médicament pendant 6 jours, et le malade a 
guéri en travaillant. On voit que les fièvres quartes guérissent aussi 
bien dans ce pays que ies quotidiennes. ; 


N° 230. F. r. scarlatine. 


Mai, le 8 — M. G. (R° Schomer à Vaugirard), 7 ans, — scar- 
latine intense. — Le 9 délire — purg. huileux. — Les jours sui- 
vants même médication jusqu’à disparition de la fièvre et de 
l'éruption. — Guérison le 17. | 


N° 231. F. 1. thoracique, — devenue 
F.R. thoracique — G. par l'émétique etle régime. 


Mai, le 11 — M.S. (G°-Rue, —}), 15 ans, maçon, — I ya 
45 jours, subitement pendant da nuit, toux, épistaxis, vomisse- 
ment.— Les jours suivants, frissons, erratiques, courbature, toux, 
épistaxis. — Le 8, pleurodynie droite. — Aujourd’hui 10 heures 
du matin, vomissement, augmentation de la pleurodynie, les pou- 
mons respirent bien, sentiment d’oppression, 435, frissonnement, 
soif, langue grise, humide. — Le soir, 108, sommeil profond — 
attendre. 

12 — La nuii, agitation. — Aujourd’hui, 108, oppression, pleu- 
rodynie , toux sèche et rare — émétique. 

43 — Vomissement, mieux, sommeil la nuit. — Aujourd'hui, 
96, pression au sternum , respiration libre, peu de toux. 

1h — Hier soir , fièvre chaude — émétique — aujourd’hui, 84, 
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douleur épigastrique, langue rouge, constipation — cataplasmes, 
lavements. 

15 — Hier à 7 heures du soir, fièvre, puis sommeil. — Au- 
jourd’hui, 72, langue grise, quelques aphtes, légère douleur épi- 
gastrique à la pression, selle — 2). car. é 

17 — La langue se nettoie, appétit, 60 — bouillon. — Con- 
valescence. 


N° 252. F. R. abdominale, — transformée par l’émétique en 
F. 1. gastrique — G. par le S. de kinine. 


Mai, le 13 — MC, (R' Châtillon à Vanves), 25 ans. — Né- 
vrose abdominale, chronique, ménésies irrégulières. — Le 8, 
frisson, courbature, —le 9, ménésie, — le 10, cessation subite de 
la ménésie, nausées, vomissement. — Aujourd’hui, accablement, 
vertiges, nausées, langue rouge, sèche, fendillée , soif , douleur 
abdominale, constipation, moiteur , 65 puls. — émétique. 

T4— Evacuations. — La nuit, sommeil, — Aujourd’hui, sans 
nausées, langue rouge, humide, soif, douleur épigastrique au 
toucher, 72 — cataplasmes, diète. 


47 — Hier à 4 heures, fièvre chaude. — Aujourd’hui, 72 p., 
langue un peu rouge, sensibilité du ventre — S. kin. 60. 
20 — Tous les accidents ont cessé. — Hier soir, un peu de 


fièvre. — Aujourd’hui anorexie, soif, langue rouge et aphteuse 
au bord, encore fendillé — cesser le S. £in. — Convalescence. 

R. — Il y a des sujets chez lesquels la langue est habituelle- 
ment fort inégale dans l’état de santé ; chez d’autres elle est poin- 
ullée Ge rouge à la pointe, chez d’autres encore elle est constam- 
ment blanche, grise ou couleur orange; il est évident que Ja 
maladie ne peut produire sur le tissu de cet organe les mêmes al- 
iérations quand il est normal ou anormal : ainsi MC, était guérie 
le 20, presque entièrement sans que la texture de la langue nous 
permit d’en être sûr : seulement la malade nous ayant dit que l’état 
actuel de sa langue était l’état habituel, nous fûmes tranquillisé. 
En effet, nous avons vu M"° C. depuis cette époque, en état de 
santé complète, en état de maladie, de grossesse, de suite de cou- 
ches; et nous avons pu nous apercevoir que l’état normal était le 
fendillement profond de la surface de la langue, avec une couche 
grise légère, souvent de la rougeur, pointillée vers les bords, et 
toujours une coloration générale en rouge, plus qu’ordinaire du 
tissu de l'organe entier. 


N° 233. F. R. bronchique, — transformée par le vomitifen 
F. 1. bronchique — G. par le S. de kin. en lavement. 
Mar, le13 — Me F. (R' d'Orléans, 110), 7 mois, — A l’âge 
de 4 mois une pneumonie, — Depuis le 8, toux, — Le 41 à midi, 
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refroidissement des pieds , avec chaleur générale jusqu’à 6 heures 
du matin. — Aujourd’hui à 2 heures, pâleur, pouls fréquent, 
toux, râle muqueux partout, oppression — sirop d'ip., émét. 

44 — Un peu mieux — si70p d'ip. émet. 

15 — Évacuations, sans toux. — Nuit agitée, chaleur. — Au- 
jourd’hui point d’oppression , 108 — tpéca. 

17 — Les deux nuits précédentes, toux de minuit à 5 heures. 
— Aujourd’hui, 108, point de râle — /avement avec S. kinine , 
60.— Gonvalescence immédiate. 


N° 234. FR. puerpérale, — transformée par le purgatif en 
F.1. pure — Guérie par le S. de kinine. 


Mai, le Ah — M° M. (G#%-R°), couturière, 25 ans. — ACCou- 
chée le 5. — Fièvre de lait les 7, 8, 9, avec frisson à 2 heures. 
après-midi. — Le 10, — purgatif cessation de la fièvre, lochies 
normales. — Cette nuit à 3 heures, frisson intense, suivi de cha- 
leur et de sueur — S. kinine, 60.— Convalescence immédiate. 


N° 935. N. intestinale, suivie de 
F. 1. pure erratique , — améliorée par l'émét. 
G. par le S. de kinine. 


Mai, le 1h — MT. (R° de la Montagne Sainte-Geneviève , à 
Paris), 49 ans. — Névrose cardio-bronchique chronique. — De- 
puis 3 semaines, coliques et dévoiement ; le dévoiement a cessé 1l y 
a 5 jours, les coliques sont restées. — Le 12, sentiment de cour-+ 
bature. — Le 13, frissons erratiques, sommeil la nuit. — Aujour- 
d’hui visage coloré, peau chaude, céplialalgie intense, oppression, 
108 p., nausées , langue jaune — émétique. 

15— Evacuations, cessation de la céphalalgie, revenue ce matin 
à la suite d’une contrariété, — courbature, surtout aux genoux el 
au col, 408, langue nette — éméfique. 

16—Evacuations, cessation de la céphalalgie ; — vers 4 heures, 
oppression, frissons erratiques.— La nuit, agitation. — Aujour- 
d’hui à midi, 92, appétit — 2., S. kinine, 60. 

17 — Hier, selles. — Nuit agitée, bourdonnement de la tête, 


éruption des règles.— Ce matin, bien. — A midi, froid. — A 
2 heures, 96, langue grise, rose au bord — cesser le S. kinine , 
pavor. 

48 — Peu de céphalalgie, faiblesse grande, langue pâle , ap- 
pétit. 

19 — Cessation des règles pendant la nuit. — Au milieu du 


jour , anxiété, pâleur, faiblesse extrême, céphalalgie, nausées, 
toux sèche, 92 — émétique. 
20 — Selles abondantes, aqueuses, puis sommeil. — Aujour- 


DE L'APPAREIL DIGESTIF ET DE L'ENCÉPHALE. 59 


d'hui, 84, visage naturel, peu de céphalalgie, point de douleur 
au ventre, soif, langue pâle — hydrochlorate de morphine. 

23 — Tous les soirs précédents, malaise , faiblesse ; toux et dé- 
voiement la nuit. — Pendant le jour bien. — Aujourd’hui, 96 p. 
S. kin., 60. 

25 — Le dévoiement a cessé ainsi que les accès du soir, senti- 
ment de faiblesse — abaisser le S. Æin. à 40 cent. — Guérison. 

R. — Traitement manqué ; il fallait donner le purgatif après le 
premier vomitif, et ne donner le S. de kin. que quand la fièvre 
intermittente aurait été certaine. On aurait gagné 5 à 6 jours sur 
le traitement, et on n’aurait pas eu à redouter les conséquences des 
accidents presque pernicieux qui se sont manifestés le 19, sous 
l'influence d’une médication incertaine. 


N° 236. F. R. pharyngienne — G. par les scarifications et l’émétr. 


Mai, le 15 — M. D. (G°-Rue), épicier, 18 ans. — Hier, de 
2 à 10 heures, frisson, puis céphalalgie. — La nuit, sommeil. — 
Ce matin, dysphagie céphalalgie. — Le soir, sueur, langue à enduit 
épais, gris, 120 ; gonflement de l’amygdale droite — scari fications, 
émétique. — Convalescence immédiate. 


N° 237. F.r. pure — G. par l’émélique et le régime. 


Mai, le 17 — Mie C. (R° Pépinière), 5 ans. — Les 15 et 16, 
fièvre irrégulière, anorexie, pleurodvnie, céphalalgie , assoupis- 
sement pendant tout le jour. — La nuit, peu de sommeil, agtta- 
tion. —Aujourd’hui, éruption aux lèvres, aphtes, chaleur intense, 
lhh, toux — émétique. 

18—Hier, évacuations abondantes, peu de fièvre ,— sommeil la 
nuit. — Ce matin, épistaxis, langue moins rouge, aphtes, cépha- 
lalgie, 120 — lotions. — Convalescence. 


N° 938. F, 1. encéphalo-gastrique—G. par le $. de kinine. 


Mai , le 18 — Fèvre (caserne du génie), 26 ans. — Depuis 
6 jours anorexie, courbature, frissons , étourdissements intermit- 
tents. — Le 17, accès à midi. — Ce matin, langue grise, 70 — 
S. kin. 60. 

19— On n’a pas pris le S. kinine. —Ce matin, accès de frisson, 
puis chaleur — $. £in. 60, 

20 — Le malade a pris le médicament, — sans accès —S. de 
kinine. — Convalescence. 


N° 239. Fr. gastro-colique, — devenue, mante de traitement , 
F. 1. abdominale pernicieuse — G. par l'émét, etle S. de kin. 


Mai, le 18 — M. G. (R° du Reposoir), 28 ans, employé. — 
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Depuis 8 jours, à 3 heures du soir , frissons, coliques, dévoiement, 
nausées, courbature, — la nuit, chaleur et sueur. — Ce matin , 
colique horrible, par accès que le malade compare aux douleurs 
de l’accouchement, ventre peu sensible au toucher, anxiété, pâ- 
leur, langue muqueuse grise, 60 puls. , — émétique. 

19 — Hier, vomissements, cessation prompte de Ja douleur ,. 
sommeil de 12 heures. — Ce matin, 66 puls., bien-être, sensi- 
bilité des muscles du ventre, langue rose, grise — $. £in. 60. 

20 — Selles liquides, sommeil. — Aujourd'hui langue rose, 
brune dessus, peu de sensibilité au ventre, 50 puls. —S. kon. 
60. —— Convalescence. 


N° 240. F. 1. bronchique, — devenue 
F. R. pneumonique — G. par l’émét. et le S. de kin.. 


Mai, le 19,— M. C. (R!° d'Orléans), maçon, 32 ans. — Depuis 
quelque temps, toux, frisson, courbature, vertiges, plus particu- 
lièrement le matin. — Le 18 au matin, accès continué jusqu'à. 
présent. — Air très abattu, visage coloré, conjonctives injectées, 
langue rouge et muqueuse dessus, dents fuligineuses, constipa- 
üon, céphalalgie, 96, crachats muqueux, sanglants, râle crépi- 
tant fin en bas à gauche, sans pleurodynie — émétique. 

20 — Hier, vomissements.—La nuit, sommeil. —Aujourd’hui, 
visage bon, langue rouge, humide, anorexie , point de douleur , 
75 puls. — $S. de kin. 60. 

21 — Appétit, sans fièvre — $. de kin. — Convalescence. 

R. — Le K.K. peut réussir quelquefois en pareil cas; cela est 
utile à la confirmation des opinions générales que nous nous 
sommes formées sur le règne actuel ; mais cette application hâtive 
du médicament n’est pas sans inconvénient, ainsi que nous l’a- 
vons déjà fait observer. 


N° 2/41. F. 1 pure — G. par le S. de hkinine. 


Mai , le 20 —M"° A. (G°-Rue), 35 ans, épicière. — Le 18, à 
6 heures du matin, coliques, dysphagie, céphalalgie ; — ensuite, 
frisson pendant 6 heures, — puis chaleur et sueur, — puis som- 
meil. — Le 49, frisson à midi, malaise tout le jour. — La nuit, 
sommeil. —Aujourd’hui à 11 heures, pas de fièvre $S. kin. 60. 

21 — Hier soir, léger et court frisson. — Aujourd’hui, légère 
sensibilité épigastrique , langue grise pointillée de rouge — S. de 
kin. — Convalescence. 


No 242, F, 1. pure, régulière — G. par leS. de kin. 


Mai , le 20 — De Cambis (caserne de ligne). — Les nuits du 
18 au 19, et du 19 au 20, accès de fièvre à 3 stades. — Aujour- 
d’'hui — $, fin. 60.—Convalescence immédiate. — La guérison 
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est toujours plus facile quand les intermissions et les stades sont 
bien marqués. | 


N°25. K. R. encéphalo-gastrique — G. par l'émétique. 


Mai, le 21 — Rabier (caserne de ligne). — Le 19, malaise. — 
Le 20, céphalalgie , soif. — Aujourd'hui , 72, frontalgie , langue 
rouge au bord, grise, pâteuse dessus, chaude — émétique. 

22 — Hier, vomissement, selles, mieux — D. — Convales- 
cence. 


N° 244. N. 1. abdominale flatuleuse — Guérie par le S.fde kinine. 


Mar, le 21 — Rety (caserne de ligne). — Depuis un mois 
nausées, douleurs de ventre et flatuosités considérables la puit, 
insomnie. — Le matin, bien — $. kinine 60. — Guérison immé- 
diate. 


N° 245. F. 1. pure erratique — Guérie par le S, de kin. 


Moi, le 21 — Mie L. (R° Neuve-d'Orléans, SOMME MON — 
Depuis queiques jours, malaise , agitation, cris, froid et refus de 


téter, à 5 heures du soir. — La nuit sommeil. Le reste du jour 
bien — S. inine en frictions à l’aisselle et aux aines. 
R. — Les accès ont immédiatement cessé, ils ne sont pas re- 


venus. Ce fait, un des plus difficiles à diagnostiquer, nous a beau- 
coup éclairé sur les maladies des très jeunes enfants, que nous 
aurions abandonnés à eux-mêmes en beaucoup de cas, dans un 
temps où leurs maladies sont aussi graves ; à moins de pratiquer 
l’imperturbable application de sangsues, dont nous avons pu, bon 
nombre de fois, constater l'effet fatal, Un grand nombre de cas 
plus ou moins pareils à celui-ci se sont représentés depuis 3 ans, 
et nous avons plus souvent usé du vomitif et du purgatif avec 
succès, que du K.K., parce que l’intermission n’était pas tou- 
jours nette et franche. 


N° 246. F. 1. abdominale — G. par le purgatif et le S. de kin. 


Mar, le 23 — Mme G. (R' d'Orléans), 42 ans, surdité pro- 
fonde et ancienne, acné. — Depuis 15 jours , douleur épigas- 
trique le soir, sommeil mauvais. — Le 22, fatigue, vertiges. — 
Ce matin, coliques, selles, nausées, frisson, chaleur et sueur. 
— À 7 heures du soir, langue pâle, œdème des extrémités , abat- 
tement, yeux Injectés — immédiatement, purgatif huileux, S. de 
kinine demain. 

2h — Gaieté, visage bon — kin. 60. 

26 — Depuis les premières doses du médicament , la surdité 
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augmente, bourdonnement de la tête, agitation et rêves la nuit 
— cesser le $. de kin. — Convalescence. 


N° 247. F. 1. pureerratique — G. par le S. de kin. 


Mai, le 23 — M.T. (G°-Rue), 50 ans, ouvrier. — Depuis le 
19, fièvre intermittente irrégulière. — Le 22, éruption à la lèvre 
inférieure. — Ce matin, l’accès n’est pas encore venu—%$, kin. 60. 

2h — Accès à 11 heures, plus léger. — Nous avons perdu le 
reste des notes relatives à ce malade. 


N° 218. F. 1. œdémateuse — Guérie par le purgatif et le S. de kin. 


Mai, le 25 -- M. P. (Champ-d’Asile), 18 ans, tourneur. — 
Le 23, il se développe une anasarque, anorexie, courbature, fris- 
sons erratiques, céphalalgie, insomnie. — Le 24, de même.— Au- 
jourd’hui, 8 heures du soir, sueur abondante, 84 pulsations, 
ædème général, céphalalgie, CODOnALQne langue grise, amère, 
soif — purgatif huileux. 

26 — Mieux, disparition de l’œdème —S$, kin., 60.— Conva- 
lescence. 


N° 249. F. 1. pure — Guérie par le S. de kin. 


Mai, le 25 — M'E L. (couvent de Pintérieur de Marie), 42 ans, 
engorgement ancien et volumineux des ganglions du cou, 
ventre gros et souvent douloureux. — Depuis le 21, fièvre inter- 
mittente irrégulière. — Hier soir, accès. — Ce matin, intermis- 
sion, langue brune, appétit = $. kin. , 50 Convalescence. 


N° 250. FR. abdominale — G. par le vomitif et les purgatifs. 


Mai, le28 — M. R. (Grande rue), 2 ans 1/2. — Depuis 4 jours, 
frissons le soir et fièvre la nuit. — Aujourd’hui, accès à 6 heures 
du matin, assoupissement, anorexie, soif, Constipation — pofion 
émétique, puis purgatif huileux. 

30 — Évacuations abondantes. — Convalescence. 


N° 251, MÉTRITE puerpérale, — transformée par le calomel en 
F, 1 pure — Guérie par le S. de kin. 


Mai, le 28 — M" D. (Champ-d’Asile), ouvrière, 21 ans, ac- 
couchée le 24. — Voyage de Corbeil à Montrouge, le 26. — Le 27, 
anxiété, ventre excessivement douloureux et tendu, lochies rares 
et pâles, sueur abondante, 444 — calomel altérant , pavot. — : 
Aujourd’hui, 132, moiteur, selles, ventre indolent à la pression, 
douloureux par accès dans la région de l'utérus — calomel. 
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29 — Sans selles, appétit, langue nette, sans douleur abdomi- 
nale, lochies pâles et peu abondantes, seins peu durs, sans sueur, 
96 — cesser Le calomel, D. 

31 — Hier, douleur des lombes par accès violents. — Aujour- 
d'hui, 96, moiteur, langue grise, selles liquides , la douleur ar- 
rache des cris à la malade — pavof. 

Juin, le 4% — Ventre et lombes sans douleur, salivation, selles 
— cautérisation des gencives, purgatif huileux. 

2 — Bien-être, ventre souple, utérus volumineux — À. repos. 

3 — Point d’ulcérations à la bouche: il est revenu ce matin de 
la douleur sourde au ventre par accès, 84 — pavot. 

L — Toujours des selles liquides ; l’utérus s’aflaisse, il est in- 
dolent — £Z. 

5 — Hier soir, céphalalgie, insomnie, faiblesse extrême. — Au- 
jourd’hui, courbature , faiblesse, 84 pulsations, l'utérus a repris 
ses dimensions — S. kinine, 60, quand toute fièvre cessera. 

6— Hier, fièvre, avec chaleur et sueur jusqu’à 9 heures du 
soir. — À 10 heures, 3 décigrammes de kinine, sommeil. — Au- 
jourd’hui, point de sentiment, de courbature, appétit, 74 pul- 
sations — $. £in. , 50. — Convalescence. 

R. — Aujourd’hui nous préférerions l'huile de ricin et le sul- 
fate de magnésie, donnés périodiquement soir et matin, au calo— 
mel à dose altérante; la transformation eût été plus prompte par 
cette méthode, et la malade n'aurait pas couru le danger de 
mourir par le fait du développement complet d’une péritonite. 


N° 252. F. R. pure, — amendée par l’émét., transf. par la kin, en 
F. R. pneumonique — G. par l’émét. et le calomel. 


Mai, le 30 —M. R. (rue d'Orléans, 135), 7 ans. — On affirme 
que, le 29, il est venu subitement de la fièvre, de l’assoupisse- 
ment, des coliques et des vomissements bilieux. — Nuit agitée. — 
Aujourd’hui, visage pâle, épigastre sensible au toucher, langue 
grise, rose à la pointe, assoupissement — éméfique. 

31 —- Selles abondantes, involontaires, sans délire. — Aujour- 
d’hui, peau très chaude, ventre douloureux, langue rose, 120, 
respiration fréquente, poumons sains — lofions d'oxicrat tiède. 

Juin, le 4% — Hier, sans évacuations, sommeil. — Ce matin, 
gaieté, — À 10 heures, la douleur des hypochondres est revenue, 
l’enduit de la langue est plus épais, 100 puls. — éméfique. — Le 
soir, 90, sommeil , évacuations, peu de sensibilité au ventre — 
S, kin. 

2 —_ La nuit, sommeil, selles involontaires, toux. — À 10 heures, 
108, souffle tubaire à droite, douleur sous l’aisselle , intelligence 
nette — émétique. 

3 — Une seule selle involontaire, toux, sommeil. — Ce matin, 
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oppression , augmentation de l’engorgement pulmonaire, 108 p., 
peau chaude, sèche, langue nette à la pointe — émétique. — Le 
soir, sans évacuations et sans douleur de côté, ventre indolent et 
ballonné, 96 — /ooch blanc. 

h — Sommeil, amélioration de l’état du thorax et de l’abdomen 
Ee LOOCIL 

5— Toux, selle volontaire la nuit, douleur épigastrique sans 
pleurodynie, même soufile tubaire — calomel. 

6 — Constipation, ventre souple, langue naturelle, visage bon, 
toux fréquente, à peine du soufile bronchique, râle muqueux en 
haut — calomel. 

7 — Pâleur, amaigrissement, selles vertes, légères coliques, 
langue naturelle, appétit — bouillon. — Convalescence. 

R. — Méthode incertaine, qui n’a pas interrompu la fièvre et 
ses conséquences phlegmasiques, comme l’aurait fait le purgatif 
périodique à cette époque : cependant nous préférions encore ces 
moyens imparfaits à la saignée, qui produisit un si grand nombre 
de terminaisons fatales sous nos veux, parce qu’on n'avait pas en- 
core généralement essayé de lui associer les purgatifs et les vomi- 
tifs, ainsi qu’on l’a fait depuis. 


N°953. F. 1. erratique,— devenue , par faute de soins 
EF. 8. abdoininale . trans. par un trait, sans méthode, en 
péritonile générale — Mort. 


Mai, le 30 — M. R. (R!° d'Orléans à Arcueil), 40 ans, vidan- 
eur. — Depuis 15 jours, frissons erratiques, courbature, coli- 
ques, anorexie, surtout le soir. — Hier matin, coliques plus vio- 
lentes durant tout le jour, sommeil de la nuit agité. —Aujourd’hui, 
vomissements, langue grise, dévoiement, 72 — émétique. 

31 — Hier, 2 vomissements, 4 selle, sommeil calme. — Aujour- 
d’hui, peu de douleur aux lombes et au ventre, langue rose à la 
pointe, grise dessus, 65 — S.kin., 60. 

Juin, le 1 — Point de selles, peau fraîche, ventre peu réni- 
tent, 72 — S$S. kin. , 60. 

2 — Depuis hier, crises violentes de douleur à l'hypogastre, au 
colon, aux lombes, urines rares, rouges, troubles ; ventre gros et 
ballonné, mat dans les points douloureux, plus dur dans les accès 
de douleur — pavot, cataplasmes, lavements. 

3— Hier soir, augmentation de la douleur et du gonflement de 
l'abdomen — sangsues n° 15, ad anum.—Mieux, vomissement, un 
peu de sommeil. — Le matin, les accidents recommencent à aUug- 
menter, urines brunes et transparentes, 86 pulsations petites — 
bain prolongé. — Un peu de soulagement. — Dans l'après-midi , 
nouvelle exacerbation — sinapismes , sedlitz. — Selles copieuses. 
__ À 3 heures du matin, amélioration. — A 6 heures —sulfute de 
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kinine. — À 7 heures, exacerbation ; on sent un épanchement aux 
points déclives du ventre — bain, calomel. , 

5 — Après le bain, soulagement, sommeil, vomissement vert, 
point de selles, la douleur se fixe aux lombes ; ventre moins volu- 
mineux, accès rares, langue d’un rose moins violet — calomel. 

6 — Plusieurs selles vertes, vomissement, douleurs horribles 
toute la nuit, un peu calmées à 6 heures du matin, altération des 
traits, 96—S. £in., 30. — À midi — un bain. — À 3 heures, 
mieux — Ain. , 30. — À 8 heures — Æin., 30. 

8 — Hier soir, accès qui dure toute la nuit, malgré des vésica- 
toires appliqués pendant le jour. — Aujourd’hui — bain continu. 

9— La douleur continue par accès subintrants, faiblesse : 
anxiété, tension du ventre, constipation, nausées, épanchement 
presque général dans le péritoine. — Un médecin distingué con- 
seille la saignée; on tire 4 palettes de sang vers midi, et le ma- 
lade meurt à 6 heures du soir. 


N° 254. F. 1. pure, — devenue 
F. R. pneumonique, — transformée par le vomitif en 
L] . . 
F. 1 pneumonique — G. par le $. de kin. 


Mai, le 31— Me D. (R'° d'Orléans), domestique, 16 ans. — 
47° ménésie en janvier, interruption spontanée. — Le 22, courba- 
ture, toux,— frisson le soir, — sommeil agité, — 98, fièvre tout le 
jour, toux, nausées, dévoiement. — Ce soir, oppression, r'espira - 
tion faible dans tout le poumon droit, 108, céphalalgie, langue 
grise, rouge et inégale à la pointe, malaise général — émélique. 

Juin, le 1° — Selles, vomissement, 108, douleur sous-Sternale, 
quelques grosses bulles de râle crépitant, toux — émét. 

2 — EÉvacuations. — Aujourd’hui, bien-être, 96, soif, anorexie, 
même pointillé rouge au bord de la langue —S. £in., 60. 

h — Sans évacuations, ni douleur, sommeil, même état de la 
langue, point de toux, peu d’obscurité du bruit respiratoire , 
appétit — in. , 60. — Convalescence. 


N° 955. F. 1. pneumonique. 


Juillet, le 1° — La même. — Depuis quelques jours, frissons 
et chaleurs alternatifs, nausées et vomissements. —— Aujourd’hui, 
toux sèche, respiration peu sensible en bas à droite, bruit égal des 
deux côtés à la percussion, 108, sueur, visage poli et maigri, 
langue grise, rouge à la pointe — émétique. 

2 — Vomissement, selles. — Aujourd’hui, peu de toux, même 
engorgement, 130 p., langue rouge, bien-être — sangsues n° 12. 

3 — On n’a pas appliqué les sangsues, toux rare. Aujourd’hui, 
108, respiration un peu plus sensible à droite, moiteur, langue 
rose, appétit = S. 8. n° 42. 


19 
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5 — flier, un peu d'amélioration par les sangsues. — Cette 
nuit, douleur de côté, toux fréquente. — Aujourd’hui, 108, le 
‘bruit respiratoire à un peu diminué, constipation — 2pécacuanha 
“érnétisé. 

6— Vomissement , la toux a cédé en partie, bruit vésiculaire 
toujours peu sensible, 120, langue nette — ?péca. 

7 — Respiration un peu meilleure, toux plus fréquente , 108, 
appétit — péca. 

8 Même état — emplâtre émétisé. — Nous cessons de voir 
la malade: elle souffre difficilement la faim et Ja contrainte d’un 
traitement : elle va passer plusieurs mois dans le département de 
Seine-et-Marne, où elle est née ; elle revient et se met en service. 
Après quelques mois, nous la revoyons avec un chapelet de glandes 
cervicales très engorgées de la toux, encore de l’obscurité à 
‘droite — todure de potassium à l’intérieur. — On ne consent pas 
à l'emploi de ce moyen, un autre médecin dirige le traitement, et 
quelques mois après, la malade meurt, avec tous les signes exté- 
rieurs dela phthisie pulmonaire. 


CINQUIÈME PÉRIODE (du 1°" Juin au 25 Septembre ). 


PRéÉpomINANcE plus marquée des affections de l’appareil digestif et de 
l’encéphale. 


PRÉDOMINANCE du nombre des affections rémittenies. 


N° 956. F. r. scarlatine — G. par le vomitif et les purgalifs. 


Juin, le1®%— M. F. (G° Rue), 3 ans, robuste. — Depuis quel- 
ques jours , gonflement derrière les branches de la mâchoire, — 
Aujourd’hui, agitation, 156, parotides, éruption de scarlatine sur 
la face et la partie supérieure du tronc — purgatif huileux. 

3 — Eruption générale, les parotides sont stationnaires, délire, 
agitation, selles — émétique. 

h — Vomissement, selles, insomnie, cris, délire. — Aujour- 
d’hui, langue rose et nette à la pointe , éruption, bien, 444 — 
purgatif périodique. 
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Guérison après 8 à 10 jours de maladie et l’emploi réitéré du 
même moyen. 


N° 257. F. R. respiratoire et cutanée — Mort. 


Juin, le 3 — M. F. (frère du n° 256, et couché dans la même 
chambre), 18 mois, arrivé fiévreux et chétif de chez sa nourrice 
depuis 3 semaines.— Aujourd’hui, parotides, scarlatine peu rouge. 
—— Les jours suivants, suintement du nez, plaques diphtéritiques 
au pharynx, altération de la voix — cautérisation, lotions causti- 
ques à la gorge et dans les fosses nasales, vomatifs, purgatifs. — 
Mort, le 19. 


N° 258. F. 1. hystérique — G. parle S. de kin. 


Juin, le 1%— Mie V. (R d'Orléans) 21 ans, excès véné- 
riens, névrôse utérine chronique. — Le 30, convulsions hysté— 
riques , «habituelles. — Le 31, embarras intestinal — purgatif 
huileux. — Une seule selle. — Hier soir, fièvre, — Ce matin, 
mieux. — À 10 heures, céphalalgie. — Demain — S. #in. 

2 — On a donné hier soir et ce matin le médicament pendant 
qu'il y avait un peu de fièvre ; elle a été un peu augmentée. — 
Dans le jour, apyrexie, langue nette, peau fraîche, 72—S, kon. 
— Convalescence. 


N° 259. ANGINE fonsillaire — G. par l’'émétique. 


Juin, le 2 — Me G., 13 ans 4/2. — Le 30, angine, — Le 
juin, — scarifications, purgañif. — Aujourd’hui, insomnie, 
grès de l’angine — émét. — Convalescence. 


N° 260. F.:1. colique. 


Juin, le 3— M°* G. (pension Jacob), 43 ans. — Depuis 3 se- 
maines, fièvre intermittente légère, traitement antiphlogistique, 
mieux. — Le 31 mai, frissons irréguliers, puis douleurs passagères 
à l’épigastre, plus fortes le matin ; sommeil bon. — Aujourd’hui, 
anorexie, constipation, langue grise, 96 — purgatif huileux. 

h— 2 selles, cessation de l'embarras intestinal. — Ce matin, 
des accès de douleurs épigastriques — $. kinine, 50. 

6 — Hier, accès à 6 heures du soir seulement — S$. Zn. 

7 — Hier, accès à 2 heures, plus faible — £in. — Convalescence. 
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N° 964. F. 1. gastrique — G. par le S. de hin. 


Juin, le 5 —M"°B. (caserne de la garde municipale), 60 ans. 
— Depuis 45 jours, anorexie, augmentée depuis le 1° juin. — 
Hier, course fatigante, frissons et chaleur pendant tout le jour. — 
Aujourd’hui, courbature, anorexie, frisson à 7 heures du matin— 
S.kin., 60. 

6 — Presque pas de courbature, appétit — kin. — Convales- 
cence. 


N° 262. F. R. encéphal-abdominale,— transformée par l’émétique en 
KE. intermittente — G. par le S. de kin. 


Juin, le 6— M. J. (pension Joliclerc), 15 ans. — Hier matin, 
frisson , nausées, douleur au côté droit de la face, fièvre tout le 
jour, assoupissement, rêves. — Aujourd’hui, teint coloré, jaune 
aux plis, luisant, conjonctives rouges, céphalalgie, 96, langue 
grise, bord lilas, bouche pâteuse, constipation — éméfique. — Le 
soir, mieux, sans fièvre, selle, 2 vomissements. 

7 — Sommeil la nuit. — Aujourd’hui, langue grise. coliques, 
72. — Le soir, fièvre — vomiéif. 

8— Fièvre, jusqu’à 8 heures du soir. 

9 —— Sommeil la nuit, avec rêves. — Ce matin, 64 puls., otal- 
gie, surdité —S. hin., 60. 

10 — Hier soir, la fièvre n’a pas permis l'administration de la 
3e dose. — Sommeil agité. — Aujourd’hui, tintement d'oreilles, 
sensibilité à l’épigastre, langue lilas et grise, 4 selles — Ain. , 50. 

11 — Point de selles, point de fièvre. — Ce matin, appétit, 
bien-être — #in. 

19 — Selle, apyrexie depuis hier. — Aujourd’hui, pâleur, 84, 
langue rose et grise — kin. 50, bouillon. — Convalescence com- 
plète. 


N° 263. ANGINE tonsillaire, — devenue 
F. r. scarlatine — G. par Le purgalif. 


Juin, 1e 10 — ME. (R'e d'Orléans, 76), 7 ans. — Il y a quel- 
ques jours, angine non traitée, — Hier—scart/fications, émét. — 
Aujourd'hui, développement de la scarlatine — purgatif. — 
Guérison en quelques jours, sans qu’on puisse obtenir de garder 
la malade au lit. 


N° 264. ANGINES tonsillaires — G. par les scarificat. et le purg. 


Juin, le 10 — M. et M F. (R'° d'Orléans, parens de l'enfant 
cité au n° 263), laitiers, angine tonsillaire — scarifications, pur- 
gatif périodique. — Gonvalescence immédiate. 
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N° 9265. ANGINE tonsillaire — G. par les scarifications. 


Juin, le 10—M'e L. (G° Rue), 19 ans, couturière , sujette à 
Pangine tonsillaire. — Reprise iky a quelque jours — scar? fica- 
tions. — Guérison immédiate. 


N° 9266. F. R. broncho-digestive — G. par l'émél. et le calomel. 


Juin, le13— M'eP. (G° Rue) 70, 6 ans.—Depuis 8 jours, cour- 
bature, anorexie. — Depuis 3 jours, fièvre intense. — Hier , 
épistaxis. — Aujourd'hui, 410 pulsations faibles, respiration fré- 
quente, toux, râle sibilant, douleur au bas du sternum, à lépi- 
gastre et au ventre, constipation , langue grise dessus, aphtes aux 
bords, soif — éméfique. 

4h — Selles, vomissements, moins de fièvre, sommeil. — Ge 
matin, retour de la fièvre, 120, aphtes agrandis, toux sans rale— 
calomel. 

45— Selles vertes, sans fièvre, peu d’appétit, faiblesse, gaieté, 
la couche grise des aphtes s’enlève — cesser” le calomel.— Con- 
valescence. | 


N° 267. F. L abdominale — G: par le S. de kin. 


Juin, le 13 — M. L. (R d'Orléans, rez-de-chaussée sale et 
humide), abus des boissons spiritueuses.— Depuis quelque temps, 
il y a eu déjà 2 maladies avec fièvre. — Hier, ivresse. — Vomis- 
sements la nuit. — Aujourd’hui, nausées, vomissements abon- 
dants, selles liquides, douleur épigastrique, soif, langue lilas , 
mains et visage livides, vive anxiété, défaillances, frissons suivis de 
chaleurs — lavements, cataplasmes, limonade, D. 

Ah — Point de vomissements, 72, légère douleur épigastrique 
— in. , 60. 

15 — Mieux, faiblesse extrême —.$, fin., 60.—Convalescence. 


N° 968. F. 1. abdomino-thoracique — G. par le S. de kin. 


Juin , le 15 — M" D. (place de l'Église), 47 ans, nourrice. — 
Depuis 15 jours, douleurs aiguës, par accès, traversant le thorax, 
sueurs subites et passagères, soif, constipation, anorexie, sommeil 
bon. — Le 9, épistaxis abondant. — Aujourd’hui, les accidents 
continuent , 84, amaigrissement, pâleur, seins un peu taris, fai- 
blesse, l'enfant est un peu malade == $. in. , 60.; 


16 — Moins de douleur, sans accès de sueur — Aime. — 
Convalescence. 
R. — La cause occasionnelle est ici l'allaitement trop prolongé; 


peut-être aussi la prédisposition de l'individu à de violentes dou- 
leurs causées par une affection chronique grave de la peau, qui: 
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duré plusieurs années et revient ordinairement à cette époque. 


(V. l'obs. n°353.) 
N° 269. F. r. wrticaire tierce — G. parle S. de kin. 


Juin, le 16 — Me EL. (R'e d'Orléans, 190), 32 ans, ouvrière. 
— Le 10, à 6 heures du matin, vomissement, tremblement, 
éruption d’urticaire, — Le 41, sans fièvre. — Le 12, à 5 heures 
du matin, urticaire, frissons, vomissement pendant 2 heures, mé- 
nésie. — Le 13, sans fièvre, ainsi que le 15. — Le 14, fièvre. — 
Aujourd’hui, de 2 heures du matin à 6, frisson sans vomissement. 
À 5 heures du soir, 84 , visage pâle et jaune , langue d’un jaune 
brun dessus, anorexie — kinine, demain. — 17, Convalescence. 


N° 270. F, 1. œdémateuse — G. par le S. de kin. 


Juin, le 15 — Me G. (R'e d'Orléans, 120), 52 ans , rez-de- 
chaussée étroit.— Depuis 2. mois lassitude, chaleur par accès dans 
le jour, mieux la nuit, enflure des jambes. Depuis 4 jours l’en- 
flure des jambes s’est étendue au ventre, anorexie, courbature 
— S. kinine, 60. 

16 — Sensiblement moins d’enflure et de malaise — inine. 

17 — Convalescence, disparition presque totale de l’œdème. 


N° 271, K. 1. gastrique — G. par le Æ. K.. reproduite sous forme de 
N. 1. gastrique — G. par le S. de kin. 


Juin, le 15 — M. L., 30 ans.— Il ya un mois, épigastralgie, 
frissons et chaleurs alternant pendant je jour, anorexie, courba- 
ture—sS. de kinine. —Guérison. —Aujourd'hui, la douleur épigas- 
trique est revenue avec le type intermittent sans les autres sym- 
plômes—S. de kinine.—Convalescence immédiate. 


N° 272. N. 1. dentaire, — devenue, par l’avulsion de la dent, 
F. 1, pure — G. par le S. de kin. 


Juin, le 16—M. L., 32 ans, cocher.—Depuis le 4°" douleur de 
dents à midi, —le 10 avulsion d’une dent très anciennement cariée. 
— À midi, ce jour-là et les suivants, frisson, courbature, chaleur ; 
— le matin bon appétit. — Aujourd’hui, à 9 heures, bien , langue 
grise, 60 puls.—S$. in. 60. — Convalescence immédiate. 


N° 275. F.R. pneumonique, transf. par le vomitif et les purgatifs en 
F, 1, pure — G. par le S. de kin. 


Juin, le 16—M°° M. (G° Rue), ouvrière, 55 ans, embonpoint. 
— Il y a 3 semaines, vomissements abondants pendant une Jour- 
née, — Le 13, douleur à l'épaule droite au sortir d’un bain, — Le 
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#5, retour de la douleur du matin avec chaleur et sueur. — Aus- 
jourd’hui, augmentation de la douleur à l'angle inférieur du sca- 
pulum, toux, ràle crépitant en bas du poumon, soufile tubaire au. 
milieu, 72 puls., langue grise, anorexie, constipation—émétique. 
17—-Vomissement, cessation de la douleur, qui revient le soir, 
mais avec moins d'intensité. — Aujourd’hui, point de toux, râle 
sous-crépitant dans la moitié du poumon, SA "eme. 

95 — Quelques purgatifs donnés le 18 et jours suivants avaient 
détruit l’engorgement du poumon, — Ge matin, accès de bâille- 
ments, puis chaleur générale, puis moiteur avec sécheresse de le 
langue—$. kinine, 60 quand la fièvre aura cessé. 

96 — Convalescence — S. kinine. 


N° 974. F.r. pharyngienne: 


Juin, le 16 — Mr EF. (R' d'Orléans, 27, rez-de-chaussée) , 
rentière, 60 ans. — Hier, courbature. — Aujourd’hui, angine et 
fièvre — émétique. 

47 — Augmentation de l’angine avec moins de fièvre, plaque: 
diphthéritique à gauche — scarifications, émétique. 

18—Augmentauon de l’angine et de la fièvre ; les petites lignes 
faites par les scarifications sont cauvertes de matière diphthéri-. 
tique =— solution de nitrate d'argent. 

19—Disparition de la fièvre et des plaques, embarras intestinal. 
— sedlitz. | 

20— Apparition d’une vive douleur à l'épaule gauche après les 
évacuations.—Aujour@hui 84, appétit —{.— Convatescence. 

BR. Cette maladie n’a souffert aucune faiblesse dans le trai- 
tement, Nous n'avions pas traité l'affection locale le. premier 
jour, elle s’est accrue malgré le traitement général. Nons avions: 
pratiqué les scarifications dans un cas diphthéritique , la diphthé- 
rite s’est accrue. Nous avions enfin satisfait à toutes les indications 
numériquement et nous avions négligé le traitement général le 
Le jour ; nous avons été forcé d'y revenir le 5°. 


No 275. F. R. pharyngienne. 


Juin, le 16—M"° G. (R° N° d'Orléans, 10), 4h ans, blanchis- 
seuse. — Le 42, accès de fièvre à 3 stades, angine, —Aujourd’hui, 
augmentation de l’angine ; la fièvre chaude s’est continuée — sca. 
rifications, émét. 

17—Moins de malaise ; l’arrière-bouche est enduit d’une légère 
couche grise générale — gargarisme de lait. 

19—Convalescence. 

R. Ge fait, presque semblable au précédent, quoiqu'avec une 
fièvre plus intense d’abord, a résisté beaucoup moins et n’a pas né- 
cessité la cautérisation ; nous pensons que cela tenait à l’état de 
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moindre excitabilité cérébrale du sujet, à la force supérieure de 
Sa Constitution, et surtout à la satisfaction plus complète et plus 
pPrompte des indications. 


N° 276, F, 1. sostérique — G. par le S. de kin. 


Juin, le 17—M. V. (R. desCatacombes), 1 an.—Hier, selles, vo- 
missements , accès de frisson et chaleur pendant le jour, sommeil 
la nuit, — Aujourd'hui, éruption Zostérique au visage et au 
crâne ; aphtes aux gencives, gaieté, 120 — solution de nitrate 
d'argent pour toucher les gencives, diète, purgatif huileux. 

19—L'éruption à gagné tout le corps, fièvre le soir. 

20—L'éruption s'agrandit. -- Hier, accès à 2 beures—purgatif. 

21—-Hier , accès à nidi.—Le matin, bien, l’éruption marche. 
-— Un enfant plus jeune , allaité par la garde de V, ala même 
éruption = $, de kinine, 20. 

23—La fièvre a cédé, l’éruption a rétrogradé depuis ce temps, 
elle est presque éteinte à présent ; nous ne reverrons plus l'enfant. 


N° 277. ANGINE coronoïde — G. par la cautérisation et le purg. 


Juin, le 17—Mme D. (place de l'Église), 30 ans.—Hier, dou- 
leur violente’au côté droit de la tête, rougeur et gonflement de Ja 
muqueuse placée en avant de l’apophyse coronoïde de l'os maxil- 
laire inférieur —cautérisation — Aujourd’hui mieux, embarras in- 
testinal=sed/itz. — Convalescence immédiate. 


N° 278. F. 1 abdominale — G. par le S. de kin. 


L 

Juin, le 17—Mie M. (Ge: Rue), 68 ans, pauvre ouvrière, boi- 
teuse, maigre, faible et maladive. —I! y à douze jours, embarras 
intestinal. —Il y à 5 jours, purgatif salin qui procure du mieux et 
laisse du dévoiement. —- Aujourd’hui vomissement, selles, frisson, 
évanouissement : il survient de Ja soif, la langue est rouge, sèche et 
brune dessus, 96—). S.de kin. si la fièvre cesse. 

18—Hier, dans la 2 partie du jour, la malade a été bien, som- 
meil la nuit. —Aujourd’hui bien, selles liquides , langue sèche— 
Æinine, eau de riz. 

19—-Hier, de l’accablement. — Aujourd’hui, il v a eu du froid à 
9 heures. —A 11 heures, moiteur, 84, faiblesse ; langue humide, 
enduit gris épais. — Ain. 60. 

23—II n’y a pas eu d'accès. —Aujourd'hui, langue humide et 
blanche, rose au bord, aphtes en avant de la voûte palatine—cau- 
lérisation, diminuer le S. de Finine.—Convalescence. 


N° 279, F1. gaslr.-encéphalique — G. par le S. de kin. 


Juin, le 17—M. R. (pension Joliclerc), 10 ans. —Hier soir, fris- 
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son.—La nuit, sueur.—Ce matin vertiges, frisson, vomissement. 
—AÀ midi, 408, céphalalgie pulsative, courbature, langue naturelle 
= $. kin. 50, — Conditionnel. 

18. Hier soir, sans fièvre — Æin. 20, — nuit sans sommeil, — 
ce matin — À. 30. — Aujourd'hui, sans fièvre — £in. 50. — 
Convalescence. 


N° 280. F. 1. gastr.-encéphalique, — amendée par le vomitif et le: 
purgatif. — Entretenue par une 
affection morale et peut-être l'af- 

| fection syphilitique. 

Juin, le 17—Toullec (compagnie de ligne), 26 ans.—Depuis 3 
jours, céphalalgie, courbature, insomnie, arorexie.—Aujourd’hui, 
à midi, frisson de demi-heure, nausées —- à 2 heures, sueur, 96, 
langue rouge, mauvaise saveur —émétique. 

18—Hier, vomissement, mieux, puis céphalalgie, insomnie. — 
Ce matin bien. —A 11 heures, frisson, augmentation de la cépha- 
lalgie. — A 2 heures, visage coloré, langue rouge, soif, chaleur et 
sueur générale, 96—=/. 

19—Même état, s’il v a fièvre intermittente, elle a deux accès 
par jour ; la céphalalgie est permanente. - Aujourd’hui, constipa- 
ton, amertume à la bouche—sed/itz. 

20—Fièvre de 6 à 9=S. £in. 60. 

21—Ea céphalalgie a cessé, il n’y a pas eu d'accès —$S. fin. 60. 

22—A 6 heures du matin, la fièvre chaude est revenue pendant 
une demi-heure ; elle a ramené la céphalalgie, le malade est triste 
—=hinine. 

23—J1 n’y à pas eu de fièvre.— On découvre des bubons sv- 
philitiques—#kinine. ‘ 

24—Hier soir, un accès sans frisson.—Le malade est envoyé à 
l'hôpital pour cause de syphilis. 


N° 281. F. r. encéphalo-cutanée (vomitif, purgatif) — Mort. 

Juin, le1$8—M'eB. (R'° d'Orléans) ,2 anset1/2.— Depuis quel- 
ques jours, l'enfant est malade, les membres sont faibles. —Hier, 
à 7 heures du matin, l'œil gauche commence à être rouge, fièvre 
tout le jour, agitation, insomnie. —Aujourd’hui, à 7 heures du 
matin, pâleur, légères convulsions, œil gauche fermé : on nous 
appelle : il y a sur tout le corps une éruption de très petites pus- 
tules rouges ; sur le ventre particulièrement, 4144. L'intelligence 
paraît être sans trouble ; il y a une constipation de plusieurs jours ; 
l'enfant a uriné involontairement, la langue est nette — émétique. 

19.—Vomissement, selles abondantes, involontaires ; insomnie, 
sommeil le matin.—A 10 heures, intelligence plus nette : cepen- 
dant 1l y à par instants une vive crainte de tomber ; selles volon- 
taires, ventre gros, langue grise, suintement séro-purulent de la 
conjonctive ; aux extrémitésles petites pustules sont couvertes à leur 
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sommet d’une vésicule grise, au tronc l’éruption a pâli=calomel 
altérant, collyre, sulfate de zinc. 

20—La nuit, insomnie , délire, selles vertes abondantes.— Au- 
jourd’hui éruption plus rouge, nausées, soif, 146, agitation =: 
émétique.—Le soir, assoupissement, dysphagie, amygdales gon- 
flées rouges, surtout à droite, une plaque diphthéritique — solu- 
tion caustique de nitrate d'argent. —Mort pendant la nuit. 


N° 282. F. R. encéphalique pernicieuse — G.. par l’émét. et la kin. 


Juin, le 18—M. D., 38 ans, marchand de vin, abus continu des. 
boissons alcooliques.—Depuis plusieurs jours, ophthalmie épidé- 
mique, malaise.—Ce matin, vomissement.—A 7 du soir, anxiété, 
froid, crampes, cris.—A 8 heures, visage rouge, chaleur géné- 
rale, frayeur de la mort, 96, langue rouge—émétique. 

19—Vomissement, selles, sommeil. —Ce matin, 72, moiteur, 
langue un peu rouge au bord, jaune dessus=s$. 4. 60. 

20—Sommeil.— Aujourd'hui 70, langue rose, jaune dessus, — 
kin. 60. | 

23—1I1 n’y à pas eu d'accès depuis la 1"° dose de kinine ; le ma- 
lade prend des aliments liquides. —Convalescence. 


N° 283. N. abdominale, — devenue k | 
F. R pharyngienne — G. par l’émét. et le purg. périodiq. 


Juin, le 19—M"%° R. (R!' d'Orléans à Arcueil), nourrice depuis 
16 mois. —Depuis un mois, constipation, anorexie, amertume à la 
bouche.—Depuis 3 jours, dysphagie.—Depuis 2 jours, frisson, 
épistaxis.—Aujourd’hui, amygdales volumineuses, d’un rouge 
lilas,84, évanouissement en notre présence. —La malade refuse les 
RL rt ASE , purgatif bis.—Convalescence immé- 

late. 


N° 284. F. 1. abdominale — G. par l'allaitement etle S. de kin. 


Juin, le 19.—M'e G., 7 semaines, sevrée le 2.—Depuis le 
sevrage, vomissements, dévoiement. —Le 16, anorexie, accable- 
ment.—Hier, froid des pieds par accès irréguliers. —Aujourd’hui, 
faiblesse musculaire, couleur un peu livide de la peau et des mu- 
queuses, pouls gros—sirop de kinine, frictions de kinine aux 
aisselles et aux aines. 

20—Hier soir, accès de froid, agitation ; 4 selles, vomissement. 
— Aujourd’hui, 108 puls. moins grosses — in. 

21—L'enfant a tété hier et a cessé de vomir, appétit, moins de 
selles. — A 7 heures du soir, refroidissement jusqu’à 10, puis cha- 
leur , sommeil. —Ce matin, mieux.—A 10 heures, 96—s270p plus 
chargé de S. de kinine, frictions. 
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23—Hier, mieux. —Aujourd’hui, visage gai , coloration bonne, 
langue naturelle, appétit, matières moins liquides=—sirop et fric- 
tions.—Convalescence solide. 


N° 285. F. R. œdémateuse — G. par le pur galif. 


M°e B., mère de l'enfant cité au n° 281, 30 ans, robuste. — 
Convalescente d’une F. scarlatine terminée il y a quelques jours. 
— Aujourd'hui, fièvre, toux, anorexie, œdème général=purgaltif 
périodique. —Guérison en 3 jours. 


N° 286. F. 1. encéphalique — G. par le S. de kin. 


Juin, le 19—Savrais (caserne de ligne), 22 ans.—Hier soir , 
frisson , chaleur, sueur, sentiment de courbature , puis sommeil. 
— Ce matin, céphalalgie. —A 2 heures, sans fièvre, soif, langue 
grise à fond lilas—$, Lin. 60.—Convalescence. 


N° 287. F. COLIQUE éphémère — G. par le régime. 


Juin, le 23—Renaud (caserne de ligne), 24 ans.—Hier soir, à 
41 heures, frisson pendant une heure, dévoiement.—Ce matin, 
langue blanche, soif, anorexie, moiteur, 58 pulsations. = 2., 
riz. — Convalescence. 

R. Nous n’avons pas hésité pour l'administration du K.K. chez 
le n° 286, parce que le retour de l’accès n’était pas douteux. La 
diversion opérée chez le n° 287 par l'évacuation intestinale , au 
contraire, nous à semblé excessive, et nous avons essayé de l’amoin- 
drir au lieu de donner l’antipériodique, et cette évacuation, aidée 
par le régime, a suffi pour guérir. 


N° 288. F. 1. gastrique — G. imparfaitement par le vomilif; puis 
N. 1. gastro-thoracique — G. par le $. de kin. 


Juin, le 23—Mre R..... ( cantinière de la caserne de ligne), 
25 ans , bien constituée. —Depuis 20 jours, malaise, courbature. 
—1l y à 15 jours, il est survenu des accès de fièvre avec frisson , 
compliqués de douleur épigastrique; on a fait vomir ; la malade a 
guéri sans vouloir prendre du S. de kinine.—Il y a 10 Jours, 
l'appétit s’est perdu; depuis ce temps, il y a tous les matins une 
douleur viveau côté gauche dela poitrine=$. kin. 60.—Convales- 
cence immédiate. 


N° 289. F, 1. encéphalique pernicieuse — G. par le S. de kin. 


Juin, le 21—M. M. (R° N° d'Orléans, 30), 3 ans.—Hier, : 
midi, céphalalgie.—Aujourd'hui, à midi, tremblement, cris de 
peur, pâleur, froid de la peau, veux fixes pendant un quart 
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d'heure.—A 3 heures, nouvel accès. —A 5 heures, 120—s170p. 
de kin.— Convalescence immédiate. 


N° 290. N. 1. encéphalo-cardiaque — G. par le S. de k. et le B. ale. 


Juin , le 21—M. D. (G° Rue), 30 ans.—Il y a 48 mois, pédi- 
luve froid pendant la sueur et depuis, oppression en montant les 
escaliers. —Depuis 6 semaines, palpitations dans les mouvements 
brusques.—Hier, à 5 heures du soir, accès d’oppression intense 
jusqu'a Y, sentiment de défaillance. —Aujourd’hui, courbature— 
$. kin. 60. 

24—Sans accès, un peu de céphalalgie, nous soupçonnons la 
kinine d’en être la cause—diminuer la dose. 

29—I1 n’y a pas d'accès : seulement le malade éprouve une 
continuelle sensation de vertige, de céphalalgie et de besoin de 
dormir ; il n’a pas pu discontinuer ses travaux—??, alcalin. 

R. Tel est l’inconvénient des traitements opérés sans repos et 
peut-être sans régime alimentaire! La guérison a. été lente et in- 
certaine. 


N° 991. F. 1. abdominale — G. par le vomil., le purg: etle S. de k. 


Juin, le 19 — M. B. (R® d'Orléans), 42 ans, marchand de 
volailles. — Depuis 15 jours, coliques, douleurs de reins, cour- 
bature, constipation, anorexie. — Bien la nuit. — Le 17, aug- 
mentation des accidents. — Aujourd’hui à midi, vomissement, 
tone — À heures, langue lilas, amère, jaune dessus , 60 p. 

— émétique. 

21 — Après l émétique , selles et vomissements. — Ce matin, le 
malade s’est administré l’émétique de lui-même, à cause d’un 
reste de malaise épigastrique, selles, langue jaune à la base, il n’y 
a pas eu de fièvre — S. in. 60. 

2h — Le malade a pris, au lieu de kinine, un purgatif « pour: 
se nettoyer » = kinine 69.— Convalescence. 


N° 292. F. 1 gastrique — G: par le S. de kin. 


Juin, le 21— ME. (pension Jacob), 19 ans, névrose utérine. — 
Depuis 10 jours, malaise, courbature, anorexie—A midi, chaleur, 
augmentation de malaise. —Il ya 6.jours, ménésie peu abondante. 
— Aujourd’hui langue grise, douleur épigastrique, 74 — 
S. Fin. 60. 

2h — La malade à refusé la kinine, puis elle en a pris seule- 


ment 40 centigrammes ; les accidents ont cessé immédiatement — 
S. in. 
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N° 9293. EF. 1. gastrique — G. par le S. de kin. 


Juin, le 23 —M. B. (professeur à la pension Joliclerc), 24 ans. 
—— Depuis 5 jours, malaise. — Vers midi, aigreur à là bouche. 
— Hier à 4 heure, céphalalgie intense. — Le soir, bâillements , 
froid, chaleur, sueur. — La nuit, sommeil agité , rêves fatigants. 
— Ce matin, 60, pesanteur de tête, douleur épigastrique abou- 
tissant à l'angle inférieur de l’omoplate , langue grise, rose à la 
pointe = $. de kin. 60. 

9h — Hier, sans accès. — Ce matin, épistaxis. — À midi, ap- 
pétit, langue blanche , sans fièvre — hintnie. —Gonvalescence. 


N° 994. EF. r. abdominale — G. par le vomit., le purg. et le S. de k. 


Juin, le 2h — M° P. (G°Rue, 70), 48 ans, paralysée depuis 
sa dixième couche. — Il y a 8 à 10 jours, céphalalgie, faiblesse, 
anorexie, augmentées le 21. — Le 22, à 11 heures, anxiété, coli- 
ques violentes, vomissement abondant, selles liquides , puis mieux 
— émétique. —Aujourd’hui coliques, anorexie, langue pâle, 8/4 p. 
— sedlitz. — Le soir, kin. 60. — La malade prend fort peu de 
kinine, sa guérison se fait néanmoins. 


N° 295. F. r. abdominale, transformée par l’émétique en 
F. 1. abdominale — G. par le S. de kin. 


Juin, le 26— M. A. (G° Rue), 5 ans. — Hier, anorexie, dou- 
leur au genou gauche ; vomissement la nuit. —Aujourd’hui, rou- 
geur de la peau, moiteur, 132, langue grise — À. 

97 — Ce matin à 7 heures, la fièvre a cessé. — A 11 heures, 
frisson, chaleur — s’il y à intermistion, demain S. kin. 10. 

28— Hier soir, à 6 heures, la fièvre diminue, point de kin., soif 
la nuit, — Aujourd’hui, selles liquides, langue grise, haleine fé- 
tide , appétit, 108 — émétique. 

29 — Hier, selles. vomissements, un peu de fièvre jusquà 
6 heures. — Aujourd’hui 84, appétit — S. Ain. 10 — convales- 
cence immédiate. 

N° 296. F. 1. encéphalique — G. par le régime. 

Juin, le 27 — Lerouge — {caserne de ligne), 21 ans. — De- 
puis 8 jours insomnie et crampes la nuit, — courbature le jour, 
appétit — À. 

28 — Cette nuit, fièvre chaude. — Ce matin frisson , léger — à 
midi , langue jaune, amère — Ÿ. — Guérison. 


N° 297. KE. 1. encéphalique, — devenue spontanément 
N. encéphalique pernicieuse — G. par Pémét. et le 5. de Fi. 


Juin, le 29 — M, M. (plaine de Montrouge rez-de-chaussée), 
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60 ans, habitué en Algérie, dans ces dernières années , à des sat- 
gnées fréquentes , un peu asthmatique, grand et fort, — De- 
puis 5 à 6 jours, oppression, courbature , somnolence augmentant 
au milieu du jour. — Le 26, douleur vive à l'épigastre, vers 
5 heures du soir. — Le 28 à 6 heures, délire, — Puis convul- 
sions violentes , épileptiformes, en deux accès jusqu’à 3 heures du 
matin. — Le premier accès avait paru céder à une Copieuse sai- 
gnée, il a été suivi du second avant le retour de l'intelligence. — 
Le second a cédé complétement après d’abondantes évacuations 
provoquées avec le éartre stibie. 

Pendant les accès, les conjonctives étaient rouges et tuméfiées | 
la cornée trouble et lactée, comme si le malade eût été aveuglé 
depuis longtemps par des taies, malgré qu'il n'ait jamais eu mal 


aux YEUX, NOUS assure-t-on. — Les battements du cœur après 
l’accès sont devenus moins forts et accompagnés de souflle et d’ir- 
régularité. 


30 — Langue grise, amère, soif, photophobie , épiphora, vi- 
sion nulle — émétique matin et soir, co/lyre de S. de zinc et 
laudanum. 

Juillet, le 1% — Fier à 6 heures, léger accès de chaleur : la 
potion procure un vomissement, puis sommeil. — Aujourd’hui, 
appétit, langue blanche, selles, 72 ; la cornée a cessé d’être Opa- 
que, la conjonctive est mieux — S. Xin. 60 collyre. — Conva- 
lescence. 

R. — Le malade à éprouvé dans le courant d’une année deux 
autres accès de la même affection convulsive; nous ne l'avons pas 
saigné, le vomitif a suffi pour sa guérison. Ces accès, avec le même 
caractère, ontété bien plus courts que la première fois, et leur re- 
production a été prévenue de même par le S, de kinine. On voit ici 
combien peu de succès doit avoir la saignée dans les affections ré- 
gnantes, car la névrose, chez le n° 297, lui résiste deux fois et ne 
cède qu’au vomitif. Cette névrose était pourtant bien voisine de la 
phlegmasie, si l’on suppose qu'il se soit produit pendant la pre- 
mière attaque, une altération du cerveau, quelque peu voisine de 
celle observée dans la conjonctive et la cornée. —Une telle rapidité 
dans le développement d’une phlegmasie assez grave pour persister 
pendant 8 jours , est intéressante à observer quand elle se passe 
aussi à découvert, lorsqu'on voit les humeurs sécrétées se trou- 
bler subitement , ou des fluides anormaux se déposer dans l'épais- 
seur d’un tissu aussi peu vivant que la cornée transparente, Nous 
avons observé ce phénomène plusieurs fois depuis ce temps, 
et une fois entre autres au commencement de 1845, dans un cas 
de perte subite de la connaissance chez un maçon, dont un seul 
œil est devenu opaque. M. M. est mort subitement en province, 
en 4844, d’une attaque subite du mal dont nous l'avons traité 
plusieurs fois à Montrouge, 
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N° 298. N. 1. encéphalique — G. par le S. de kinine. 


Juin, le 29 — M. C. (pension Joliclerc) , 13 ans. — Il y a 2 
mois, frontalgie qui a duré 3 semaines, avec un accès de 11 heures 
à midi; a cessé pendant 8 jours, est revenue il y a À mois avec 
accès à heures du matin. — Il y a 3 jours , les accès sont devenus 
. plus forts et ont duré jusqu’à midi. — Aujourd’hui à 2 heures, 
courbature, langue grise, 96 — $. kin. 60. 

Juillet, le 1° — Accès moindres, constipation — kinine. 

2 — Constipation — sedlifz. — Evacuations. 

3 — Sans fièvre , accès de céphalalgie. — kin. 

h — Même état — sangsues n° 12, ad anum. 

5— Accès plus faible — Æinine. — Convalescence certaine. 

R. Le traitement a manqué en ceci’, qu’on aurait dû commencer 
par le purgauf ; il était d'autant plus utile de frapper juste en pa- 
reille occasion, que la névrose encéphalique est celle qui résiste le 
plus au traitement antipériodique et à toute sorte de traitement. 


N° 299. F. 1. abdominale — G. par le $S. de kinine. 


Juin, le 30— M. G. (R° Catacombes, rez-de-chaussée), 
8 jours. — Depuis A jours, malaise, surtout la nuit ; selles vertes, 
peu d’appéut, cris fréquents. — Aujourd’hui, peau jaune— siro; 
de kinine. 
, Juillet, le 2— L'enfant tète mieux, crie moins, air moins 
somnolent, peau naturelle = fix. — Convalescence non inter- 
rompue. 

Juillet, le 21 — Il y a quelques jours, le dévoieinent est re- 
venu; on à fait un traitement à notre insn, ou bien on la négligé 
tout-à-fait. Le malade est mort hier. 


N° 300. N. pétéchiale — G. par les sangsues. 


Juin, le 29 — M'E B. (Rte Chât., rez-de-chaussée) , blanchis- 
seuse, 14 ans; maigre, aménésique. Depuis 5 ans, ganglions in- 
dolents sous le menton, ménésie une seule fois, 11 y a 4 an. — 
Depuis ce temps, furoncles fréquents, chlorose. — Hier matin , 
accès d’épistaxis, apparition de pétéchies générales, pâleur — 
SS.n° 3, ad vulvam. 

Juillet, le 2 — Les pétéchies se rétrécissent et deviennent plus 
pâles. — Convalescence. 

R. Les sangsues étaient uniquement destinées à suppléer la 
ménésie absente et l'excitation des organes génitaux. 


N° 304, F. r. abdominale — G. par les vomil. , les purg. et les S$. 


Juin, le 30-— Darceau {sergent-major de la caserne du génie), 
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23 ans, grand, coloré. — Hier matin, céphalalgie, chaleur in- 
tense mêlée de frissons pendant le jour, agitation et sueur la nuit. 
__Ce matin, frontalgie, 72, courbature, anorexie, langue rouge 
au bord, blanche dessus, amère, constipation , douleur épigas- 
trique — sedlitz bis. 

Juillet , le 4 — 3 selles, sommeil. — Aujourd’hui, malaise , 
céphalalgie, 60, visage rouge, étonné, conjonctives jaunes, nau- 
sées, langue grise, rose = émétique. 

9 __ Vomissement, selles. — Aujourd’hui , visage moins rouge, 
plus intelligent, léger vertige, A8, conjonctives moins jaunes, 
langue un peu grise et amère — Ain. 

3— Jln'ya pas eu de fièvre, appétit — bowillons. 

6— Le malade a mangé trop vite et trop abondamment ; il est 
revenu de la céphalalgie, unë teinte ictérique, sans fièvre— diète, 
purgatif soir et matin. | 

& Il est encore revenu des symptômes d’embarras intestinal 
— sedliltz. 

41 — Il y a de l'appétit, de la douleur contusive aux tempes 
SS, n° 15 ad anum. — Convalescence lente. 


N° 302. N. 1. abdomino-thoracique — G. par l'émétique. 


Juin, le 30 — Mie C. (R° de Bagneux), domestique, jardinière, 
17 ans. — Depuis 2 mois, aménésique , oppression, palpitations, 
serrement du gosier par accès, courbature et malaise continus, 
plus grands au milieu de la journée. — Aujourd’hui, constipation, 
langue grise, inégale, amère, 96, respiration fréquente, pression 
épigastrique — émétique. — Convalescence. 


N° 303. ANGINE et PAROTIDE — G. par les scarif. et le purgalif. 


Juin, le 30 — Fesnière (caserne de ligne). — Inflammation 
commençante de l'arrière: bouche et de l’amygdale gauche parti- 
culièrement, parotide gonflée du même côté — scarifications, pur- 
gatif. — Convalescence. 


N° 304. CONJONCTIVITE purulente — G. par le zinc et l'opium. 


Juin, le 30— Flaust (compagnie de ligne).—Ophthalmie épidé- 
mique — S, senc. 


N° 305. F. 1. abdominale, devenue 
N. abdominale et cutanée — G. par le purgalif. 


Juillet, le 41% M. C. (R' Châtillon), 31 ans, march. épicier. 
__ Vers le 10 juin, malaises, courbature, frisson, anorexie, 
constipation, — Le 19, vomissements. — Le 20, accablement, 
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douleur sous-sternale, — À 3 heures, langue naturelle, 50 pul- 
sations. — Le malade refuse l’émétique et tout traitement. — Au- 
jourd’hui , les accidents ont disparu spontanément, excepté l’ano- 
rexie et la constipation; il est survenu de la rougeur et une vive 
démangeaison aux mains et avant-bras — sed/itz bis. 

Le malade à guéri promptement ; mais, au bout: de quelques 
semaines il est survenu une otite qui s’est terminée par la surdité 
du côté gauche — en/évement des matières cérumineuses et pu- 
rulentes , lofions narcotiques. — Guérison instantanée, 


N° 306. F. R. abdominale — G. par les purgatifs. 


Juillet, le 17 — M. P. (R° N. d'Orléans, 92), "15 mois — 
Depuis le 28 juin, cris fréquents, Constipation , vomissement , 
fièvre. — Aujourd’hui, peau chaude, jaune, anorexie — pur- 
gatif huileux. 

2 — Hier, selles, calme, sommeil la nuit. — Aujourd'hui, vi- 
sage meilleur, soif, râle sibilant, peu de toux=— calomel. — Conv. 

R. Aujourd’hui nous donnerions le sirop d’ipécacuanha émétisé 
en place de calomel, et même nous le donneri ons encore en place 
du 4° purgatif. 


N° 307. F. R. gastrique — G. par l'émétique. 


Juillet, le 2— M. 3. (R° Champ-d’Asile), 44 ans, laitier. — 
Le 26 juin, chute sur la tête, plaies. — Il survient de la toux et 
de la céphalalgie. — Aujourd’hui, langue grise, amère, anorexie, 
fièvre — émétique. — Gonvalescence. 


N° 808. N. gastro-intestinale — G. par l’eau albumineuse. 


Juillet, le 2—M°° M. (R° d’Amboise, 6 ), 6 semaines. La 
mère n’est pas une bonne nourrice. — Hier soir, vomissement. 
— Aujourd’hui, vomissement, dévoiement — eau albumineuse. 

3 — Appétit — Ÿ. — Convalescence. 


N° 309. N. r. encéphalique — G. par le S. de kin. 


Juillet, le 3 — Hanaut (caserne de ligne), 25 ans. — Le 28, 
céphalalgie frontale depuis Je matin jusqu’à 7 heures du soir, 
appétit. — Aujourd'hui, même état, plus grave — &. in. 60. 

5 — A 8 heures, accès de frontalgie, très faible — S. fin. 
Convalescence. 


N° 510. F.R. pure — G. par les vomilifs et le purg. Périodique. 


Juillet, le 2— M. P.(R' d'Orléans), 36 ans, march. de vins. 
— Ophthalmie scrofuleuse, abus des liqueurs spiritueuses. — 
Gonflement scrofuleux de l'articulation tibio - tarsienne , Suite 
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d’une fracture du péroné arrivée il y a À an. — Depuis 10 jours, 
céphalalgie le soir, puis chaleur, sueur la nuit. — Dans le jour, 
courbature. — Depuis 3 jours, anorexie. — Hier à midi ; vertige, 
chaleur gt sueur. — Aujourd'hui céphalalgie, dévoiement, vo- 
missement, anorexie , toux, 72 puls. = émétique. 

3 —Vomissements, selles, langue rose, courbature des jambes, 
76 — S. kin. 60. 

6 —— Le malade n’a pas pris de kinine, il a mangé. — Aujour- 
d'hui, constipation , tremblement continuel des membres supé- 
rieurs, toux fréquente, obscurité du bruit respiratoire à droite, 
râle sibilant, plaque d’éruption zostérique au coude droit, langue 
grise au milieu, céphalalgie intense , fièvre — S. d'ipécacuanha 
émétisé. ; 

‘7 — Vomissement, constipation , toux quinteuse, — Aujour- 
d’hüi, respiration faible à gauche, peu de râle sibilant, 72 puls., 
langue rose , appétit, urines rares et rouges — purgatif huileux. 
. 8 — Selles, sans fièvre — purgatif bis. 

10 — Guéri sans tremblement, seulement avec un peu de toux. 

R. Le malade est retombé deux fois dans un état à peu près 
pareil à celui-ci, sous l'influence des mêmes causes, dans le cou- 
rant de la même année. Nous avons fini par être obligé, la der- 
nière fois, d’exciter la peau par des bains alcalins, dérivatifs de 
l’état de névrose chronique des organes parenchymateux, et la 
guérison s’est complétée. 


N° 314. F. 1. ombaire améliorée par l’émétique, 
Érysipèle céphalique — G. par l'émétiqueélendu. 


Juillet, le 3— M. À. (couché dans un grenier très bas, cou- 
vert en zinc et rempli d'ouvriers), 47 ans, terrassier. — Il y a 12 
jours, lombago avec fièvre passagère et courbature générale ; entré 
à l'hôpital où il n’a subiaucun traitement, il est sorti il y a 3 jours. 
— Hier, les accidents ont augmenté. — A 4 heure, frisson, mal- 
aise, pandiculations , chaleur, sueur — émétique. — Aujourd’hui, 
84 , langue rose et grise, — À. 

6 — La nuit du 4 au 5, frisson, puis chaleur, — Le 5, érysi- 
pèle. — Aujourd’hui — émétique en lavage. 

R. Guéri le 14. Le malade avait profité de l'amélioration du 
3 pour interrompre son traitement et reprendre son travail. 


N° 349, K,. r. abdominale — G. par l’émét. et le purg. périodique. 


Juillet , le 3 — M. C. (R° Tombe-Issoire), 1 an, muet, demi- 
paralysé, robuste et vif, — Le 1°, fièvre depuis le matin jusqu'à 
4 heure, nausées, anorexie. — Hier matin, vomissement et dé- 
voiément, — Nuit agitée. — Aujourd’hui, 5 heures du matin , 420 
— émétique, purgatif périodique. — Gonvalescence. 


æ' 
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N° 615. F. R. gastrique — G. par l’émétique. 


Juillet, le 4 — M. L. (rez-de-chaussée, Rte d'Orléans), 6 ans. 
— Depuis quelques jours, teint jaune, pâle, maigreur. — Ce 
matin, vomissement , chaleur, fièvre tout le jour. — À 6 heures, 
144, langue grise, lilas à la pointe — émétique. — Convalescence. 


N° 614, F. 71. colique — G. par l'émétique. 


Juillet, le h — M. B. (R° des Catacombes) , 6 ans 1/2. — De- 
puis 8 jours, malaise dans la matinée jusqu’à 10 heures , haleine 
mauvaise , Constipation. — Aujourd’hui, 6 heures du soir, gaieté, 
120 puls. — émétique. — Convalescence. 


N° 515. ANGINE coronoïde, parotide — G, par la caut. et le purg. 


Juillet, le h— Fesnières (caserne de ligne). — Inflammation 
de la muqueuse buccale au devant de l’apophyse coronoïde gauche. 
— Hier, presque impossibilité d'ouvrir la bouche , &onflement de 
la parotide gauche — cautérisation. — Aujourd’hui, mieux, tou- 
jours sans fièvre — cautérisation , purgafif. 

5 — La bouche s'ouvre complétement : on découvre une angine 
tonsillaire générale — purgatif périodique, — Guérison en 2 
jours. 

N° 816. N, r. encéphalique — devenue 
F. 1. encéphalo-gastrique — transformée par l’émétique en 
F. 1 encéphalique — G, parle S. de kin. 

Juillet , le 7—Tournier (caserne de ligne, employé du bu- 
reau), 22 ans. — Depuis 8 jours, accès de vertige très court au 
réveil. —Aujourd’hui il s’y joint de l’éblouissement , de la cépha- 
lalgie, du frisson, des nausées, impossibilité de travailler pendant 
toute la matinée, 80 puls. — émérique. 

8 — Par erreur, ce matin, le malade s’est administré 20 cent. 
d’émétique en une seule dose, vomissements et selles, mieux — ?. 

9 — À A heures du matin, vertiges, puis frisson — Ÿ. — Le 
10—=2$. £in. 60. 

15 — Le malade prend mal le médicament: les accidents per- 
sistent , le vertige dure quelques minutes, le frisson une demi- 
heure, ensuite il y a céphalalgie, — Aujourd’hui, la langue est 
un peu rouge, toux sèche sans altération du poumon — $. £in 60. 

14 — Le médicament est pris fidèlement, accès moins fort 
— $. de kin. 

15 — Sans aucun accès — Convalescence. 


N° 517. FR. dysentérique — G, par l'eau albumineuse. 


Juillet, le T — Deshois (caserne du génie), 24 ans. — Hicr à 
midi, coliques , dévoiement abondant, sanglant; frisson non suivi 
de chaleur. — La nuit, insomnie. — Ce matin, coliques , selles 
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liquides , langue jaune, 50 pulsations, grosses —eau albumineuse, 
diète — Convalescence immédiate. 


N° 318. FE. r. scarlatine — G. par les scarif. et les purgatifs. 


Juillet, le 7 —Ml° G., 16 ans; ménésies régulières. — Le 5, 
mal de gorge. — 6, fièvre. — Aujourd’hui , angine diphthéritique 
commençante , éruption de scarlatine — scarifications, purgatif 
huileux. 

8 — Selles , l’angine a presque disparu — purgatif. 

9 — La ménésie apparaît, l’éruption de scarlatine marche = Ÿ. 
— Guérison complète le 15. 


N° 319. F. nr. abdomino-thoracique— transformée par l’émétique en 
F. 1. pure — G. par le S. de kinine. 


Juillet, le 8— M"° P. (R° N° d'Orléans), 21 ans ; prédomi- 
nance tranchée du système nerveux. — Depuis 40 jours, courba- 
ture, frissonnement et froid irréguliers, non suivis de chaleur, jus- 
qu’à 6 heures du soir. — Hier, de 40 heures du matin à 10 heures 
du soir, céphalalgie, puis chaleur, puis sueur ; constipation , nau- 
sées, douleur de ventre et de dos. — La nuit, insomnie. — Au- 
jourd'hui à 40 heures , 96, moiteur, toux sèche sans altération du 
bruit respiratoire, ventre sensible au toucher — éméfique. 

9 — Vomissement , selles. — Sornmeil. — Ce matin, moiteur, 
langue pointillée de rouge, un peu de rougeur au gosier — scari- 
fications. 

10— A 2 heures, hier, froid, puis chaleur. — Aujourd’hui à 
A heure, 84, langue grise, à peine des traces d’angine— #2n. 60. 
— Convalescence. 

R. Nous avons tremblé les premières fois que nous avons admi- 
nistré l’émétique , dans les cas où quelques signes de phlegmasie 
commencçaient à poindre; des signes assez peu certains à la vérité, 
comme la rougeur de la pointe de la langue et la sensibilité du 
ventre au toucher. Ce médicament précieux avait été proscrit, il y 
a 25 ans, pour toujours ; nous serions fâché qu’on se comportt 
aussi durement avec la saignée dans ce moment, et nous espérons 
bien la voir triompher encore de maladies régnantes en d’autres 
temps. Nous ne pensons pas que ces deux moyens thérapeutiques 
puissent jamais triompher complétement l’un de l’autre d’une ma- 
nière absolue et surtout d’une manière durable. 


N° 320. F. r. encéphalo-gastrique — transformée par l’émét. en 
F. x encéphal-abdominale — G. par le S. de kin. 


Juillet , le 8— Picoud (caserne de ligne) , 24 ans. — Depuis 
3 jours, pesanteur de tête , nausées. — Ce matin, frisson, ver- 
tige, céphalalgie — émétique. 
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9 — 20 centig. d'émétique ont été pris en une fois. — Aujour- 
d’hui, tête pesante, sans frisson , épistaxis — éméf. 

11 — Amélioration. — Hier soir à 7 heures, céphalalgie, selles 
et vomissement sans provocation. — Aujourd’hui, sans fièvre — 
S. kin. 50. 

43 — On n’a pas donné le médicament ; le malade à fait son 
service le 12. — Céphalalgie presque continuelle augmentant à 
7 heures du soir — $. de kin. 60. — Convalescence immédiate. 


N° 821. N. 1. gastrique — G. parle $. de kinine. 


Juillet, le 11 — Fonlupt (caserne du génie). — Depuis le 3, 
douleur gravative à l’épigastre, de 11 heures à midi et de 11 heures 
du soir à minuit. — Aujourd’hui, langue un peu rouge à la pointe, 
appétit —$S. in. 60. 

49 — Accès à 6 heures du matin , moins intense — S. de kin. 
— Convalescence. 


N° 322. F.R. encéphalo-gastrique transformée par l’émét. en 
F. 1. pure — G. par le S. de kinine. 


Juillet, le 11 — Simard (caserne du génie, rez-de-chaussée) ; 
excès de boissons alcooliques et de plaisirs vénériens: 26 ans. — 
Le 5, à10 heures, frisson, courbature, vertige , céphalalgie. — La 
nuit, sueur. — Le 8, accès à 1 heure. — Le 9, pesanteur de 
tête, courbature. — Le 10, accès à midi. — Aujourd’hui, langue 
jaune, rouge au bord, amère, imappétence , courbature, 96 — 
émétique. 

12 — Evacuations, mieux. — Aujourd’hui à 11 heures, frisson 
intense pendant 4 heure, puis chaleur — $. kin. 60 , dans l’in- 
termission. — Convalescence. 


N° 323. F. r. abdomino-pétéchiale. 


Août, le 8— Le même. — Depuis 8 jours, frisson et chaleur 
tous les 2 jours, au milieu de la journée. — Hier, augmentation 
de l’accès et persistance jusqu’à aujourd’hui ; — céphalalgie, langue 
jaune , amère — émétique. 

9 — Hier, les vomissements provoquent un épistaxis, selles, — 
Aujourd’hui, 108 pulsations, langue rouge, jaune dessus, amère, 
gencives végétant entre les dents antérieures, ecchymosées au 
sommet de leurs végétations ; pétéchies sur toute la peau, larges 
d’un millimètre environ, d’un rouge vif, très écartécs les unes des 
autres, gosier strié de lignes de la même couleur, assez longues : 
ventre douloureux au toucher — sangsues n° 15, ad anum, AÂr- 
rêter le sang au bout d’une heure. 

10 — On n’a pas appliqué les sangsues. — Aujourd’hui, 108 


558  CINQUIÈME PÉRIODE. — AFEECTIONS PLUS NOMBREUSES 


puls. grosses , anxiété, visage très rouge, douleur aux gencives, 
douleur à la région du cœcum, dévoiement, langue avec enduit 
brun , épais à la base — purgatif salin bis. 

Le malade est envoyé à l'hôpital militaire de peur que l'affection 
ne devienne contagieuse dans la chambrée dont il fait partie; il 
meurt le 15 août. 

R. Nous ne savons pas quel traitement a été mis en usage ; nous 
n’aurions pas hésité dans le choix de la méthode antipériodique, 
par les purgatifs, si le malade nous était resté, car alors cette mé- 
thode commençait à nous être connue. 


No 324. N. 1. des membres inférieurs — G. par le S. de kin. / 


Juillet, le11 —M"°R.; dépérissement par suite de grossesses 
trop rapprochées. — Grossesse de 2 mois 1/2, vomissement fré- 
quent , habituel en pareil cas chez le sujet. — Le 5, douleur vio- 
lente aux membres inférieurs sans altération phlegmasique sensible, 
marche impossible, 120 p. — frictions narcotiques, bain. 

13 — On a remarqué que depuis quelques jours la douleur était 
plus forte vers 8 heures du soir, — Hier soir elle a été violente 
ni: fin. OÙ, 

4h — La douleur n’existe plus que quand la malade fait des 
mouvements. — Hier, il n’y a pas eu d’accès, les vomissements 
sympathiques journaliers sont revenus, 96 — kin. — Conva- 
lescence. 


N° 395. N. hystéro-colique — G. par l’eau albumineuse. 


Juillet ; le 114 — M J, (R° Perceval, à Vaugirard), 22 ane. 
= Grossesse de 5 mois. — Le 7, dévoiement abondant, coliques 
alternant avec des douleurs utérines signes d’avortement; le tou- 
cher ne fait point découvrir de dilatation au col utérin, il n°y a pas 
d'écoulement — eau albumineuse. — Convalescence immédiate. 

R. L'enfant est né vivant et à terme au mois de novembre.Comme 
il est pasrare que le dévoiement provoque prématurément la par- 
turition , il est bon de connaître un moyen assez sûr et assez inof- 
fensif, tel que l’eau albumineuse , pour guérir cet accident dans 
des cas de gestation aussi compromise que celle-ci. Nous pensons 
d’ailleurs que les vertus de ce simple remède, en pareil cas et dans 
beaucoup d’autres, lui méritent une des bonnes places dans la 
liste des moyens Curatifs d’affections locales. 


N° 396. PNEUMONIE apyrétique — G. par l’émétique et le régime. 


Juillet, le 12 — Bonfils (caserne de ligne), 22 ans. — Depuis 
8 jours, pleurodynie droite, toux. —- Depuis 3 jours, crachats 
sanglants, — Hier, épistaxis. Le malade travaille aux fortifications. 
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— Aujourd’hui, la douleur a augmenté, crachats rouillés, râle crépi- 
tant en bas à droite, 72, langue rouge à la pointe — éméf. purgat. 

13 — Selles nombreuses, moins de râle, point de fièvre — ). 

4h — Selles , sans râle ni pleurodynie, langue rouge à la pointe, 
72 = D. repos, purg. périod. — Guérison en quelques jours. 

R. Ce fait intéressant prouve que la pneumonie.peut exister à 
l’état complet sans exciter la fièvre, et il ôte à la phlegmasie en 
général beaucoup de son importance absolue, puisqu'on voit une 
des phlegmasies les plus graves permettre au sujet affecté des tra- 
vaux très pénibles pendant plusieurs jours, sans qu’elle paraisse 
prendre un accroissement bien sensible et sans qu’elle arrive à 
troubler la circulation générale. 


N° 397. F1. pure régulière — G. par le $. de kinine. 


Juillet, le 12 — Drean (caserne de ligne), 26 ans, — Le 40, 
à 2 heures, frisson, chaleur et sueur. — Le 11 , de même. — 
Aujourd’hui, langue grise — $. fin. 60. — Gonvyalescence, 


N° 328. F. R. — abaissée par divers traitements à l’état de 
F. 1. pneumonique droite — G. par le S, de kinine. 


Juillet, le 12 —M'e R. (Paris, boulevard S'-Denis) , 4 ans; 
enfant grêle, pâle et vif, — Il y a 1 mois, fièvre intense avec ré- 
missions, délire, etc. — 4 applications de sangsues. — Ensuite 
dos accidents successifs auxquels on a donné les noms de pneu- 
monie, puis de rougeole et de fièvre cérébrale. — Les 8, 9 , 10 
et 11, il y a eu des accès, vers 3 heures après midi, de froid aux 
pieds , chaleur générale, sueur et sommeil inusité à pareille 
heure. — Inquiets sur la persistance de la maladie, les médecins 
de l'enfant l’ont envoyé à la campagne. — Arrivé à Montrouge 
hier, il nous a été présenté aujourd’hui. — Pâleur plus qu’ha- 
bituelle, maigreur, 120 puls. , langue nette, oppression, toux 
quinteuse , douleur sous — sternale , respiration faible en bas 
et à droite, matité à la percussion, râle sibilant des deux côtés 
— sirop de kin, immédiatement, 

13 — Hier, l'accès a manqué. — Aujourd’hui, pâleur moindre, 
84 , peu de toux, respiration égale des deux côtés, point de râle, 
langue un peu grise dessus — aliments, kin. 

15 — La mère a cessé de donner le sirop à la manière prescrite. 
— Aujourd'hui, l'oppression est redevenue forte , la toux a re- 
paru, un peu moins quinteuse, ainsi que l’inégalité du bruit res- 
piratoire et le râle sibilant, 444 pulsations, selles — sirop d'ipé- 
cacuanha émétisé, diète. 

16 — Selles, vomissements. — À 41 heures, 108, peu d'op- 
pression , de toux et de râle, respiration égale des deux côtés = 
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faire vomir encore une fois; puis sirop de kin. — Convalescence 
immédiate et non interrompue, 


N° 329. F, r. gastro-pharyngienne — G. par l’émétique. 


Juillet , le 12— M. À. (fils du n° 311, logé comme lui), 16 
ans, maçon. — Hier à 6 heures du soir, subitement, dysphagie, 


céphalalgie , vomissement , courbature. — Aujourd’hui, 96, vi- 
sage et conjonctives rouges, langue rouge à la pointe, grise dessus, 
à enduit épais, injection du pharynx — émétique. — Conva- 


lescence immédiate. 
N° 330. F.Rr. gastro-pharyngienne — G. par les scarif. et l’émét. 


Juillet, le12— M. C. (logé avec le n° 329), 16 ans, maçon. 
— Depuis le 7, mal de gorge et courbature. — Hier, augmenta- 
tion , cessation forcée du travail. — Aujourd’hui, fièvre intense, 
langue à enduit muqueux, épais, gris, pointe rouge, dents fuli- 
gineuses, pharynx rouge, céphalalgie, oppression, visage co- 
loré — scarifications , émétique. 

13— Augmentation des accidents; le malade n’a pas pris l’é- 
métique — émétique. 

4h — Hier, vomissements et selles. — Aujourd’hui, l’angine 
est guérie, fièvre — émétique. — Convalescence. 


N° 334. F.R. gastr-encéphalique — G. par l’émélique. 


Juillet, le 13 — M. Plet (G°Rue), 8 ans. — Hier soir, vomis- 
sement abondant, céphalalgie. — Agitation la nuit, insomnie, soif. 
— Ce matin, vomissement bilieux, constipation, langue jaune, 
rose à la pointe, moiteur, 130 — /). limonade. 

14 — Hier soir à 9 heures, délire, sommeil agité. — Aujour- 
d’hui , visage rouge, 130 , céphalalgie, nausées , langue grise et 
rose au bord — éméfique. 

16 — Hier, selles et vomissements, sans accès de fièvre — Au- 
jourd’hui, appétit — boutllons. — Convalescence. 


No 332. N. intestinale — devenue 
F, r abdominale — G. par l’eau albumineuse. 


Juillet, le 16 — M. D. (R° Champ-d’Asile), 9 mois. — Sevré 
le 5. — Depuis le 7, dévoiement. — Depuis le 12, dévoiement et 
vomissement , fièvre, surtout le soir; sommeil mauvais, cris. — 
Aujourd’hui, 8 heures du soir, pâleur, yeux creux, peau fraîche, 
108— £au album., diète. — 2 jours de convalescence. 


N° 333. N. 1. cervicale — G. par le S. de kinine. 


Juillet, le 14 — M°° D. (G° Rue, rez-de-chaussée très humide . 
et sombre), 40 ans, laitière ; pléthorique, maigre , névrose aor- 
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tique chronique. — Depuis 3 semaines, douleur violente au cou, 
* dans toute la longueur du sterno-imastoïdien, depuis 3 heures du 
soir jusqu’à minuit. — Puis, abattement, courbature générale, 
sommeil. — Au réveil, faiblesse, peu d’appétit, selles — S. fin. 60, 
— Convaléscence immédiate. 

R. — La malade à une longue habitude de la saignée, qui lui 
procure ordinairement un soulagement prompt, quoiqu’on ne 
puisse pas toujours obtenir par ce moyen , chez elle, une évacua- 
tion abondante ; nous lui avons refusé , cette fois, l'application du 
même moyen. —En 18/44, fievre rémittente, qui prend la forme {4o- 
racique , très habituelle chez cette malade ; elle est soulagée par la 
méthode périodique ; mais, avant de guérir, elle veut essayer de 
se faire saigner par un autre médecin, et dans l’espace de 8 jours 
on pratique 3 fois cette opération. Après la dernière, qui fut très 
abondante et qui fournit du sang chargé d’une couche plastique 
albumineuse très épaisse, il se développa des symptômes perni- 
cieux effrayants, et nous fûmes appelé. Un vomitif fit disparaître 
de suite les accidents, et la malade guérit complétement en quel- 
ques jours avec le purgatif périodique. 


No 334. F. 1. gastro-bronchique, devenue, par faute de traitement, 
F, 1. gastro-(horacique , puis transf. par l’émétique en 
N. 1. bronchique avec zostérite — G. par le S. de kin. 


Juillet, le 14 —M. L. (G° Rue, 90), 38 ans, charretier. — 
Le 5, à 5 heures du soir, toux, vomissement.— Depuis ce temps, 
faiblesse, inappétence, fièvre erratique. — Le 10, à la courbature 
vient se joindre une douleur oppressive de la poitrine, cessation 
de travail. — Hier, émét., vomissements, selles, moins de nau- 
sées. — Aujourd’hui, toux, oppression, 50 puls., dos couvert de 
pustules zostériques, cuivrées, saillantes, à sommet gris, lalangue 
rose, jaune dessus — #. Ain. 60. 

16 — Sans accès de fièvre, appétit, alimentation = $. fin. 


N° 335. STOMATITE apyrétique — G. par l'émélique. 


Juillet, le 14 — M°° G. (R° Schomer), 41 ans; névrose an- 
cienne de la tête, chagrin profond. — Le 11, courbature. — 
Le 12, douleur à la bouche. — Aujourd’hui, gonflement sous la 
branche gauche de la mâchoire, salivation abondante, douleur ur- 
ticante des lèvres, anorexie, constipation, céphalalgie, sans fièvre 
== émét. — Guérison immédiate. 


N° 336. N. 1. encéphalo- digestive — devenue 
F. r. abdominale — G. par l'émétique et le S. de kinine. 


Juillet, le 17 —M. KR. (G° Rue), 32 ans, carrier. — Depuis 
15 jours, étourdissement le matin, céphalalgie le jour, sommeil 
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calme Ja nuit, constipation, inappétence, — Cette nuit, coliques 
violentes, dévoiement, vomissements, fièvre. — À midi, 84, moi- 
teur, langue lilas — 7), limonade. 

19 — Même état, douleur aux hypochondres, bouche amère— 
émétique. 

20 — Hier, vomissements, amélioration , sans fièvre — S. kin. 
— Convalescence immédiate. 


N° 857. N. R. abdominale — devenue par le S. de kinine 
F, 1, abdominale — G. par l'émétique et le S. de kin. 


Juillet, le 18 — Me B. (plaine de Vanves), 29 ans, marchande 
de vin. — Il y a 5 semaines, ménésie peu abondante. — Depuis 
ce temps, malaise, vomissements , anorexie. — Depuis 8 jours, 
douleur aux jambes. — Depuis le 46, frisson, sueur la nuit — 
S, kin. 60. 

19 — Accès comme à l'ordinaire, bourdonnement de la tête , 
constipation, vomissement — éméfique. 

22 — Visage bon, appétit, faiblesse des jambes, un peu de cé- 
phalalgie = kin. 50. — Convalescence. ; 


N° 358. N. 1. plantaire — G. par le S. de kinine. 


Juillet, le 18— Me Ve A, (portière, rez-de-chaussée, R° d’Am- 
boise, 6), 49 ans, — Depuis 17 jours, douleur violente des talons, 
gênant beaucoup la marche, augmentant d’une manière remar- 
quable de 2 à 3 heures après-midi, s’accompagnant alors de fris- 
son. — On a tenté les résolutifs alcalins sans succès. — Aujour- 
d’hui, il y à du gonflement aux jambes = S. £in. 50. — Guérison 
en quelques jours des accès intermittents d’abord , et ensuite du 
gonflement et de la claudication. 


N° 339. F, r. abdominale — G. par l’eau albumineuse, 


Juillet, le19—MieH, (G° Rue), 1 an. — Seyrée il y à À mois, 
il survient une ophthalmie épidémique. — Le 17, vomissement, 
fièvre. — Hier, vomissement, dévoiement, fièvre. — Aujourd'hui, 
108, soif, ventre gros, vomissement et dévoiement = £'au album. 
— Convalescence. 


N° 340, K,r. abdominale — G, par l'eau albumineuse et le riz. 


à 
Juillet, le 19 — Me M. (Rt d'Orléans), 3 mois. — Sevrée il 
y a à semaines. — Le 17, yomissement et dévoiement. — Au- 
jourd'hui, même état, peau jaune , air triste, pouls très fréquent 
et petit, langue nette = £'au album. D. 
20 — Le vomissement a cessé := Æ'au album. D. 
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22 — Dévoiement moindre, gaieté = Lau de riz. — Conva- 
lescence. 


N° 341. N. ». abdominale vermineuse — G. par l’éméf. et le calom. 


Juillet, le 20 — M. A. (avenue Couesnon), 18 mois, en se- 
vrage., — Depuis 8 jours, évacuation de beaucoup d’ascarides lom- 
bricoïdes, nausées, anorexie, ventre volumineux, souple, irrégu- 
lièrement bosselé , éruption épidémique générale , sans fièvre. — 
Aujourd'hui, peau chaude, sèche, sans fièvre, vomissements = 
calomel altérant. ; 

22 — On n’a point donné le calomel comme il avait été ordonné. 
— Point d’évacuations. — Hier, émétique, selles abondantes 
mêlée de vers, insomnie. — Aujourd’hui, langue couverte d’une 
couche orise, épaisse dessus, rose au bord == calomel. 

23 — Selles vertes, abondantes, sans ascarides, sans fièvre — 
calomel. — Gonvalescence. 


N° 342, K. r. encéphalique — devenue 
ANGINE pharyngienne — G. par les scarif., le vom. et le 


purgalif. 


Juillet, le 21 — M D. (G° Rue). — Le 19, lassitude, cé- 
phalalgie, frissons alternant avec la chaleur, insomnie. — Aujour- 
d'hui, constipation , langue lilas, grise, amère, amygdales rouges 
et gonflées, tristesse, 100 puls. = scari fications, éméfique. 

22 — Vomissements. — Aujourd’hui, sans fièvre, pesanteur de 
la tête, moins de rougeur au gosier, langue grise = sedlitz. 

24 — Le purgatif a été pris. hier seulement = Convalescence. 


N° 348. N. 1. encéphalique, devenue 
F. 1. encéphal-abdominale — G. par l’émét, et le S. de kin. 


Juillet, le 22 — M" P. (G° Rue), laitière, 36 ans; sujette 
aux vertiges, depuis plusieurs années. — Depuis plusieurs jours, 
vers 10 heures, étourdissements plus intenses. — Le matin, nau- 
sées, frissons, vertiges encore plus violents, douleur des membres. 
— La langue est rose, inégale, amère; courbature, 72 puls. — 
émétique. 

23 — Hier, vomissement, point de selles, bien-être, sommeil. 
— Aujourd’hui, point de vertiges, ni courbature, appétit — 
S. kin. 60. 

24 — Hier, sans accès. — Aujourd'hui, froid des pieds et cha- 
leur de la tête alternatifs, gaieté, sans appétit — Æin. 60. 

25 — On découvre que le malade ne prend que 40 centig. de 
kinine. — Hier, il n’y à pas eu d'accès. — Aujourd’hui, faiblesse 
des membres, appétit = kin. 60. 
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30 — Hier, à 5 heures du soir, accès de fièvre chaude. — Som- 
meil la nuit. — Aujourd’hui, 72 puls. grosses, anorexie , érosion 
de la surface de la langue en avant, bouche pâteuse — émétique, 
puis eau album. conditionnelle. 

31 — Hier , à 9 heures du soir, malaise, chaleur; on donne 
l'émétique. — Selles, sueur la nuit. — Aujourd’hui, à midi, fai- 
blesse, appétit ; l'absorption de la couche grise de la langue s'étend 
en arrière, le fond de cette sorte d’ulcération est rose et poli, 72 
puls. — $, £in. h0. 

Août, le 1% — Mieux, faiblesse, appétit, point d’évacuations, 
la surface érodée s'accroît; elle se recouvre de gris léger, 62 p. 
petites et molles — S. kin. — Convalescence. 


N° 344. F. 1 pure tierce — G. par le S, de kin. 


Juillet, le 22 —M. (G° Rue, chez le logeur Brou), 28 ans. 
— Depuis le 12, accès complets de fièvre intermittente tierce, 
jusqu’à aujourd’hui. — Demain matin, S. in. 60. — Convales- 
cence immédiate. 


N° 345. F, 1. encéphalo-gastrique — G. par l’émét. et le S. de kin. 


Juillet, le 22 — M. R. (R!'° d'Orléans, 125), paveur, 28 ans. 
— Depuis 15 jours, volumineux furoncle au ventre. — Depuis 
8 jours, frissons le soir. — Ce matin, courbature des membres, 
frontalgie, vertiges dans les mouvements, langue rose, grise, 
amère — émétique. 

23 — Selles. — Aujourd’hui, 48, mieux-être, anorexie, langue 
un peu jaune — $. in. 60. — Convalescence. 


N° 346. F. R. pneumonique — G. par l’émét. et le S. de kin. 

Juillet, le 23 —M. J. (pension Jacob}, santé robuste, 
73 ans. — Le 21, frontalgie droite, lombago, insomnie, subdélire, 
— Le 22 , au matin, augmentation du mal, pleurodynie droite , 
crachats sanglants. — A midi, oppression, crachats rouillés abon- 
dants, filants ; moitié inférieure du poumon droit sans bruit vési- 
culaire, râle crépitant peu abondant, pot de toux, langue grise, 
amère — émétique. 

9h — Hier, 1 vomissement , selles abondantes, crachats blancs et 
remplis de bulles.— Toux la nuit, sommeil mauvais. — Ce matin, 
subitement, crachats couleur de palissandre, soufile tubaire au 
milieu du poumon droit, râle crépitant assez rare en bas et à 
gauche, respiration puérile en avant des deux côtés, 72, pulsa- 
tions quelquefois doublées par de très petites ; peau sèche, pâleur; 
langue grise, ventre gros, flatuosités — émétique. — Le soir, 
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crachats blancs, point de soufile tubaire, un peu de bruit vésicu- 
ire "Oo trmr20: 

95 — Hier soir, après la 4'° dose de kinine, agitation pendant 
9 heures, puis sommeil bon.— Aujourd’hui, point de matité, bruit 
vésiculaire sans râle, visage bon, 72, langue grise — kin. 60. 

97 — Le malade, fort indocile, se lève nu, se tient découvert 
dans son lit ; il est un peu revenu de râle crépitant en bas ct en 
arrière ; les crachats sont jaune d’ocre ; il exige qu’on applique 
des sangsues, on en met 25, tant à l'anus qu’au bas du côté ma- 
lade. 

98 — Même état, faiblesse et pâleur extrême; on a beaucoup 
de peine à empêcher le sang de couler ; les crachats avaient pres- 
que cessé d’être sanglants hier, ils le sont redevenus beaucoup 
aujourd’hui — S. kin. 60. 

Août, le 1° — Les crachats sont muqueux, pour la 1" fois, le 
matin, appétit — bouillon, kinine. — Convalescence. 


ÉroQuE de l’affaiblissement de l'épidémie. 


Les maladies sont moins nombreuses jusqu’au milieu de lhiver; elles 
conservent le même caractère général et la même gravité. 


En d'au 


N° 347. F. r. abdominale, transf. par les astringents et l’eau alb. en 
F. 1. abdominale — G. par le S. de kinine. 


Juillet, le 23 — M'eB. (Champ-d’Asile, 28), 6 mois. — Depuis 
8 jours, dévoiement. — Le 21, vomissement. — Aujourd’hui, vi- 
sage pâle, paupières colorées en rose foncé — Æau albumineuse. 

91, — Évacuations moindres, insomnie £'au alb. 

96 — 4 évacuations alvines jaunes, 108 — £, derriz et cachou. 

97 — 9 selles par jour, sommeil, amaigrissement, anorexie ; on 
s'aperçoit que, tous les jours, à À heures du soir, il y a des cris, 
chaleur, sueur, yeux abattus et plus rouges — Sirop de kinine.— 
Convalescence immédiate. 


N° 348. F. 1. gastrique — G. par l’émét, et le S. de kinine. 


Juillet , le 26 — M"° L., marchande ambulante des fêtes de 
village (41 ans). — Depuis 8 jours, douleur épigastrique vers midi, 
défaillance, chaleur, puis sueur; cet accès est un diminutif de 
l'accès pernicieux. — Aujourd’hui, nausées, langue rose, jaune, 
amère, anorexie, constipation, 84 — émétique. L 

97 — Sans évacuations, sans accès, appétit, bien-être — 5, fin 
60. — Convalescence immédiate. 


960  CINQUIÈME PÉRIODE. — AFFECTIONS PLUS NOMBREUSES 


No 849. K.rR. s{omalique — devenue 
F. nr. scarlaline — G. par le purgatif périodique. 


Juillet, le 27 — M. M. (R° Neuve d'Orléans, 30 ), cocher de 
cabriolet, 32 ans. — Depuis 15 jours, douleurs violentes des dents 
et gencives ; — Ja nuit, insomnie et fièvre. — Le 25, vomissements, 
de A héures du soir à 5 heures du matin. — Le 26, éruption de 
scarlatine , dévoiement ; — la nuit , délire. — Aujourd’hui, 120, 
rougeur générale très intense, angine tonsillaire, langue rouge, 
blanche dessus, amère — scarifications, ricin. 

28 — Hier, selles, délire léger. — Aujourd’hui, accablement 
des forces musculaires, angine moindre — r#cin, puis sedlitz, soir 
et matin, jusqu’à la cessation de la fièvre, le 2 août. 


N° 350. F. R. erralique — devenue spontanément 
F. 1. fipothymique ou pernicieuse — G. par le vomit. et le 
S. de kinine. 


Juillet, le 27— M"°S., 28 ans. — Depuis quelques jours, 
courbature des jambes, frissons et chaleur erratiques. — Hier soir, 
à o heures, palpitations, serrement montant de l’épigastre au 
pharynx, défaillance. — Aujourd’hui, douleur épigastrique, langue 
rose, grise, jaune, 84 —émétique, S. de kin. 

28 — Hier, vomissement, selles; on n’a pas pris la kinine. — 
Aujourd’hui, à 5 heures du soir, légère douleur épigastrique — 
kin. 60. — Convalescence immédiate. 


N° 851. N. gastro-cardiaque pernicieuse — G. par l'eau albumin. 


Juillet, le 29 — M C. (R° Neuve d'Orléans), 64 ans, forte, 
grande, intelligence prédominante. — Ce matin, à 3 heures, op- 
pression, douleur épigastrique, puis vomissements fréquents , fai- 
blesse extrême, douleur aux bras , serrement à la gorge. —A 8 heu- 
res du soir, défaillances , sueur froide ; pouls intermittent , dur, 
petit, lent; visage et langue pâles — Æ£au albumineuse. — Amélio- 
ration subite. 

30 — La guérison paraît établie. 


N° 352. N. cérébrale pernicieuse — ou bien la véritable 
APOPLEXIE — Mort. 


Août, le 1% — La même. — Ce matin, attaque d'hémiplégie , 
pouls petit ettrès fréquent, visage pâle — émétique. —Évacuations. 

2 — Visage rouge, pouls gros, absence de l'intelligence — sar- 
gnée au bras. — Mort ce même jour. 
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N° 853. N. dysentérique — terminée par la mort. 


Juillet, le 31 —M. D. (place de l’Église), nourrisson du n° 268, 
L mois. — Depuis 15 jours, anorexie, selles sanguinolentes, sans 
fièvre. — Depuis 5 jours, le vomissement s’est ajouté à ces acci- 
dents — £'au album. 

Août, le h — Hier, le malade était très bien: on a donné {rop 
d'aliments. — Vomissement et dévoiement jusqu’à présent: cris, 
faiblesse extrême, pâleur — sirop d'ipécacuanha émétisé. 

6 — Le vomissement et le dévoiement ont continué malgré la 


diète. — Mort aujourd’hui, à 5 heures du soir. 
N° 554. F, 1. gastro-pharyngienne — G. par l’émét. et le S. de kin. 


Août , le 2 — Me G, (R'° d'Orléans, maison des Bains), 37 ans. 
— Le 50 juillet, dysphagie. — A 4 heures, frisson, chaleur, sueur, 
puis sommeil. — Le 31, à 4 heures, frisson moindre. — Le 
1° août, à 6 heures du soir, frisson , chaleur la nuit. — Aujour- 
d'hui, dysphagie sans rougeur ni gonflement, langue rose, grise 
et jaune, amère, anorexie, constipation — éméf. 

3 — Vomissement, selles, sans accès, nuit agitée, —Aujourd’hui, 
à 2 heures, douleur violente au côté droit de la tête et du COU. — 
À! heures, sentiment de serrement au pharynx, ptyalisme , 84, 
faiblesse — S, kin, 60. 

9 — Hier, presque sans accès; on donne 80 centigrammes de 
kinine par erreur, agitation Ja nuit, bourdonnement. — Aujour- : 
d’hui, nausées, anorexie, constipation, sensibilité du ventre au 
toucher, fangue lilas, gris-brun dessus — sedlitz bis. 

6— Evacuations, léger accès le soir. — Aujourd'hui, bien, 
langue rose, sans douleur — $, kin, 60. — Convalescence. 


N° 855. N. hystér — encéphalique — devenue 
F. 1. éncéphalo-gastrique — G. par le purg. et le S. de k. 


Août, le 2— MR. (R° de la Gaieté), 20 ans, bonne constitu- 
tion. — Le 28 juillet, travail de parturition prolongé pendant 
12 heures, sans causes anatomiques, douleurs courtes et impuis- 
santes, somnolence , pâleur, paupières caves et brunes , découra- 
gements. Excitation de toute sorte, vin de Bordeaux, — Ter- 


minaison heureuse, cessation subite de l’énervation. — Peu de 
fièvre, le 30. — Le 31 et le 1% août, frissons erratiques, sans 


chaleur, sans suppression des lochies, céphalalgie. — Aujourd’hui, 
abattement, nausées, visage pâle, jaune, veux caves — $. £in. 60. 
3 —— Hier, augmentation sensible des lochies , Saieté, sommeil. 
—— Aujourd’hui, gaieté, appétit, visage frais = in., bouillon. 
5 — Constipation anorexie — Ÿ). sedlitz, cesser le S. de kinine. 
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9 — Hier soir, à à heures, frisson aux bras, douleur au sein 
gauche, chaleur, sueur, nuit agitée. — Aujourd’hui, lochies peu 
abondantes, 56, langue grise, rose, constipation — sedlitz, 
S, Fin. 

10 — Selles abondantes; on a repris l’antipériodique, mieux 
— in. 60. — Convalescence. 


N° 856. EF, 1. dysentérique — G. par l'eau albumineusce. 


Août , le 2— M. P. (ouvrier dans une fabrique, R'° de Cha- 
tillon), 13 ans 1/2. — Le 31 juillet, coliques, frisson, selles li- 
quides. — Le 1° août, anorexie, soif, selles sanguinolentes jus- 
qu’à aujourd’hui — £'au albumineuse, D.—- Convalescence im- 
médiate. 


N° 857. F, 1 purelierce — G. par le S. de kinine. 


Août, le 3 —M.R., 28 ans, ouvrier. — Depuis 15 jours, 
fièvre intermittente tierce — $. kin. — Le malade va se faire 
traiter à l'hôpital, il revient le 1° sans être guéri — #. kin. 60. 
— Convalescence immédiate. 


N° 358. N.Rr. colique — G. par l’eau albumineuse. 


Août, le 4 — Mie C. (caserne de la garde municipale), 13 mois. 
— Depuis 6 jours, dévoiement. — Hier, malaise, cris, anorexie, 
augmentation du dévoiement — £au albumineuse. — Convales- 
cence. 


N° 359. F. R. cyanique — G. par la caul. et le purg. périodique. 


Août, le 3— Me G. (à Paris, R° d’Enfer, 89), 18 ans, grande 
et forte. — Le 29 juillet, frisson, chaleur, céphalalgie, nuit agi- 
tée. — Le 30, angine, fièvre, parotide — sangsues n° 12, au cou. 
— La nuit, délire. — Le 31, augmentation des accidents, érup- 
tion générale rouge. — On pratique une saignée de bras. — Le dé- 
lire et l’angine augmentent. — Le 1° août, éruption de petites 
pustules miliaires, constipation, parotide droite plus volumineuse. 
— On applique 15 sangsues à la parotide droite, des ventouses 
générales aux membres inférieurs — /avements. — Nous sommes 
appelé le 2, à 4 heures du matin; la malade est dans le plus pro- 
fond accablement ; la peau , couverte d’éruption miliaire, est li- 
vide, surtout à la tête, au cou et à l’extrémité des membres; là, . 
elle est froide et inerte, comme dans la cyanose du choléra. — 
Aphonie, respiration difficile et bruyante, yeux caves et chassieux ; 
l’arrière-bouche est tapissée d’une couche membraneuse adhérente 
blanche et mince, constipation, 148 pulsations irrégulières et pe- 
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tites — cautérisation profonde avec le nitrate d'argent, purgatif 
liuileux. — À ujourd'hui, à 10 heures, il y à eu 5 selles ; le visage 
n'est plus livide qu’au menton et aux pommettes ; la lividité s’est 
au»si conservée au bas des avant-bras et aux mains , au bas des 
Jambes et aux pieds ; la respiration est plus étendue, non sterto- 
reuse, la langue pâle, à enduit blanc épais, le pharyux rouge, la 
déglutition plus facile, ménésie — continuer le pargatif matin et 
Soir, toucher le gosier avec la solution de nitrate d'argent. 

& — La nuit, délire, selles. — Aujourd’hui, la voix a reparu , 
Ja respiration et la déglutition sont faciles, la peau des extrémités 
est moins livide, la tache blanche qu'y produit la pression se co- 
lore promptement, éruption eczémateuse sur les côtés du cou, 
langue sèche au milieu, 120 pals. — purgatif, lotion caustique. 

9 — L'éruption miliaire a presque disparu, les pustules du cou 
se dessèchent, 96, langue couverte d’un enduit blanc épais, pla- 
ques diphthéritiques au voile du palais et aux amyogdales — purq., 
lotions caustiques. 

6— La diphthérite semble diminuer : cependant les conjonctives 
sont rouges, Îles veux chassieux, les narines suintent abondam- 
ment. — Les parents n’ont pu se résoudre à porter le pinceau 
plus loin que le milieu de la langue ; nous sommes obligé de cau- 
tériser avec le nitrate solide — purgatif bis. 

7 —— Epistaxis, visage bon, gaicté, langue nette et rose, appétit, 
taches blanches provenant de la cautérisation d'hier ; la peau des 
extrémités est redevenue normale, de cuivrée qu'elle était encore 
hier — gargarisme de lait. 

9 — Encore un peu de rougeur aù pharynx, avec quelques 
plaques friables, déglutition facile, langue rose, 108, = purgatif, 
bouillon. 

10 — Ulcérations aux lèvres et aux narines : les plaques du go- 
sier s'étendent, le visage est moins frais — /ofion caustique. — 
On a continué l'emploi du même moyen jusqu'au 15, — et le 16 la 
guérison était complète. | 


N° 360. F. 1. gastrique — G. par le purgalif. 


Août, le 6 — M. G. (père du n° 359), maréchal, 46 ans, ro- 
buste. —£Le 4°, frisson la nuit, Insomnie ; — depuis ce Lemps, ano- 
rexie, courbature. — La nuit du 5 au 6, oppression, évanouisse- 
ment. — Aujourd'hui, constipation , langue grise, amère == DUT = 
gahf salin, diète. — Convalescence. 


Ne 361. Fr: abdomino-pneumonique — G. par l'émét. ctle S. de k. 


x 


Août, le & — AL. P. (nourrisseur à Vanves), 52 ans, asthmati- 
que, régime vicieux. — Depuis 3 semaines, Coliques, auorexie : 
4 fois le jour , frissons passagers, — Hier, coliques violentes et 


24 


570  GCiNQUIÈME PÉRIODE. — AFFECTIONS PLUS NOMBREUSES 


continues, frisson intense, très long, suivi de chaleur ; sueur pen- 
dant la nuit, avec toux, pleurodynie droite, — Aujourd'hui, 420, 
oppression, râle muqueux et sibilant, accablement , peau jaune, 
colorée aux pommettes, moiteur, langue jaune, rose au bord, 
amère = émétique. 

6 —— Le A, au soir, selles, vomissements, — Hier, seulementun 
peu de sueur. — Aujourd'hui, 84, langue jaune, point de dou- 
leur, retour du bruit vésiculaire = émétique, kinine, 60, 

_8— Selles et vomissements, sans fièvre. — Aujourd'hui, un 
peu de douleur au côté, 50, peu d’oppression ; le malade est in- 
tempérant — kinine, 50.— Gonvalescence. | 


n° 362. EF. 1 abdominale — G. par le purg. et:le S, de kin. 


Aoët ,; le h — Mie B. (G° Rue), jardinière, 18 ans. per, 
nausées, coliques, à 6 heures du matin. — Le 2, accès, à midi. 
_— Le 3, dans la matinée. — Aujourd’hui, langue rouge au bord, 
soif, anorexie, 8h — sedlitz. | 

5 — Langue nette, appétit, sans fièvre, vertiges en se baissant 
—$, de kin. 60. — Convalescence immédiate. 


N° 363. F. R. gastrique — G. par l'émétique et le S. de kin. 


Août , le 5 — M. G., ouvrier, 32 ans. — Depuis 3 jours, fris- 
sons, chaleurs erratiques, sueur, amertume, anorexie. — Aujour- 
d'hui, langue lilas, grise dessus, naustes — émélique. 

6 — Vomissements, selles, langue jaune, appétit, bien-être, 84 
— émét., S. kin. 60. 

7 — Visage bon, langue rose, grise, amère — #$. Lin. 60. 


N° 364. F. r. pure — tansformée par l’émétique en 
Ÿ, 1 pure — G. par le S. de kin. 


Août, le 5— M. D. (R° des Ruelles), 16 ans. — Le 2, gêne 
de la gorge: — Le 3, anorexie. — A midi, étourdissement. — 
Le soir, céphalalgie , vomissement. — Le , céphalalgie, courba- 
ture, frissons, toux sèche. — Aujourd’hui, visage coloré, peau 
chaude et moite, 108, langue rouge, blanche dessus, vomissement, 
constipation — émétique. 

6 — Hier, vomissement, selles, fièvre. Le soir, délire. — 
Ce matin, apyrexie — S. #in. 30. — À midi, 72, langue rouge à 
la pointe, sans douleur épigastrique — S. Ain. 30, 

7 — Hier, sans accès, selle, sommeil. — Aujourd'hui, 12: 
langue rose, appétit — hin. — Convalescence. 


N° 365. F. r. encéphal-abdominale — G. par les lotions et les purg. 


Août, le 5—Mu LE. (Champ-d’Asile) , 26 ans, ouvrière. —Le 
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24 juillet, à la suite d’une course fatigante, courbature. —Depuis 
ce temps, frissons, chaleurs, nausées, anorexie, évanouissements ; 
les accès de cette maladie reviennent 2 fois en 24 heures, à midi 
et pendant la nuit. —Aujourd’hui, langue grise, dasblalese, 420, 
SU ueur—éméfique. 

6—Hier, selles, vomissements.—Aujourd’hui, légère douleur 
abdominale à la pression, nausées, soif, amertume, langue lilas, gris 
dessus, 9645. fin. 60. 

7—Hier, selles, vomissements, fièvre et insomnie la nuit. 06 
matin, céphalalgie, 96, langue grise, amère, douleur à l’hypogas- 
tre et au flanc gauche—émétique. 

8-—Ménésie, sang pâle, surdité, agitation, 108—dicte. 

9-—Mieux, 96, langue rose, brune à dessus, amère—cataplasmes, 
lavements. 

40—Hier, à 41 heures du matin, fièvre intense, toux, délire. 
— Aujourd' hui, à 9 heures, 96, peau fraîche=—$. £in. 60. 

11—Pendant | ja nuit et ce matin, vomissement. —Aujourd'hui, 
96, somnolence , accablement, langue rouge, brune au Milieu. 
amère — émétique S. lin. 

A9—Hier, vomissement, à 3 heures.chaleur et sueur, insomnie. 
—Aujourd hui, langue rose, 100 puls. — $. £in. 

4Ah—Hier, re vers midi. —Ce matin, mieux.—A midi, 108, 
agitation, nausées, constipation=sedliéz. 

nl selles abondantes, sommeil. —Aujourd’hui, 
mieux, langue jaune et lilas, peau fraîche, 968. fën. 

16— Hier, vomissement. —_Aujourd’ hui, langue sèche, soubre- 
sauts, douleur au cœcum, gar gouillement, parole lente et difficile 
—=sedlitz. 

47—Tremblement des mains, augmentation de l’accablement 
et de la surdité, 108, moiteur, sudamina et pétéchies très petites 
au cou, pustules rares au thorax, gargouillement, langue humide 
et brune—sedlifz. 

20—-Délire continuel sans agitation, langue nette, selles nom- 
breuses, 408—sedlitz, lotions d'oxicrat. 

2h—Hier, vomissement. —Aujourd’hui, 120, langue rose et 
sèche—ofions fraîches, pur gabif. | 

26—-Hier, le purgatif a été vomi, A selles suivies de faiblesses. 
— Aujourd” b ui, langue plus sèche, intelligence plus complète, peu 
de surdité—pur gatif, lotions. 

29—Le Re presque cessé, langue rose et humide, sans gar- 
gouillement, faiblesse, amaigrissement. — Convalescence le 30. 

Cette malade doit la vie à la méthode périodique dans un temps 
où nous ne savions pas encore très bien distinguer la fièvre rémit- 
tente erratique de l’intermittente. 
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N° 366. F, 1. encéphalo-gastrique, pernicieuse — G. par l’émélique 
ct le S, de kin. 


Août, le 7—M. D. (G". R.) (V. le n° 290.)—Le 6, au matin, 
pandiculations et bâilements extraordinaires —A 11 heures, fris- 
son, anxiété, céphalalgie, courbature, nausées, douleur épigas- 
tique, — puis fièvre chaude, —puis sueur la nuit. —Aujourd'hui 9 
heures, 72, céphalalgie, larigue rose et grise, amerinme—énétir 
que, S. in. 

8— Hier, vomissement ct selles, mieux, sommeil, Aujourd’hui, 
65, appétit, langue naturelle—S. Fin. 60. 

9— "Très bien hier, —Aujourd'hui, le malade a repris ses tra- 
vaux, ct on ne peut obtenir qu'il prolonge davantage le traitement. 


N° 367. F, 1. pure, erralique — G. par l’émétique. 


Août, le 8— Isch (caserne du génie), 26 ans. — Le 6, de 2 à 6 
heures du soir, tremblement sans froid, douleur à l’hypochondre 
gauche. —Hier, à 9 heures du matin, même accès, s'affablissant à 
mesure que la nuit arrive. —Aujourd'hui 40 heures, tremblement 
de tout le corps, parole difficile, céphalalgie, oppression, 120 pul- 
sations petites, langue rose, brune à la base, humide, anorexie— 
emétique. 

9—Sans accès, dévoicment—/).—Convalescence. 


N° 368. K. r. abdominale — G. par l'émétique et le S. de kin. 


Août , le 9—M. G. (R. de la Gaieté) , domestique. —Le 4, à 4 
heures du soir, somnolence subite. —-Le 5, dévoiement, fièvre 
chaude, frissons intercurrents. —Le 8, faiblesse, frissons le soir. 
— Aujourd’hui 40 heures, nausées, dévoiement , langue grise, 
brune, accès d'épis axis habituel, moiteur, 85—émétique, kinine. 

10—Vomissement, selles. —On a donné hier I S. de kinine 
pendant la fièvre et aujourd’hui immédiatement après l’émétique. 
—Aujourd'hui, langue livide, grise dessus, amère, 84, mieux 
êtreS, de kin. 60. 

11 — Sans accès — $, de kin. —-Convalescence. 


N° 569. F. R. pharyngienne, transformée par l’émét. et le purg. en 
FE, 1. abdominale — G. par le S. de kin. 


Août, le 12—M'e C., 26 ans, ouvrière. —Depuis 8 jours, fris- 
sons erratiques, Courbature, insomnie, anorcxie. —Le 10, angine. 
— Le 11, augmentation, faiblesse extrême. —La nuit, sommeil, — 
Ce matin, frisson intense suivi de chaleur, constipation, nausées, 
langue lilas, jaune dessus, amère, pharynx rouge foncé, gonflé, 
taches diphthéritiques; visage coloré, moiteur, 108=—scarifica- 
sions, éméfique. 
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13—Selles, vomissements. point d'accès, insomnie.—Aujour- 
d'hui, augmentation de l’angine, plaques plus épaisses, 96—cau- 
térisation, sedlitz bis. 

Lh—La puit, fièvre.—Aujourd'hui, constipation, 96, angine 
moins étendue, plus rouge, mème état des plaques=Caut., sedlitz. 

47—Hier, 2 accès de frisson suivis de chaleur et moiteur. — 
La nuit, insomnie, céphalalsie. — Aujourd’hui, Pangine a disparu ; 
à 2 heures, frisson, ventre douloureux au toucher, langue amère, 
lilas—S, de kin.—Convalescence immédiate. 


N° 370. N. r. colique — devenue 
N. 2. abdominale — G. par l'eau alb. et l'eau de riz. 


Aoët , le 12—M'e P., 20 mois. —Depuis 6 semaines, dévoie- 
ment. —Depuis quelques jours, vomissements, imaigreur, agita- 
tion, insomnie — eau albumineuse. —Amélioration.—Hicr, on a 
donné l'eau de riz. —Aujourd'hui, point de selles. Aliments lé- - 
gers.—Convalescence. 


N° 371. F. r. thoracique — G. par l'émét. et le purgatif. 


Août , le 13—M. GC. (R° N° d'Orléans, 10), 62 ans, cocher de 
cabriolet. —Le 41, pleurodynie, vertiges, assoupissement, sueur 
la nuit. épistaxis.—Le 12, augmentation. —Ce matin, 60 pulsat., 
visage coloré, toux, douleur au sein gauche, bruit respiratoire nor- 
mil—émétique. 

Le 4h == sedlitz bis.— Convalescence immédiate. 


372. N. r. colique — devenue en l'absence du traitement 
N.r. abdominale — G. par l’eau alb. et le vomitif. 


Août, le 4h — M. B., 7 mois. — Depuis 8 jours, dévoiement. 
—Hier 6 heures du soir, vomissement jusqu'au matin—eau albu- 
mineuse. 

45—Amélioration immédiate, cessation du vomissement—/lave- 
ment de pavot et d'amidon. 

46—Continuation du dévoiement=?pecacuanha émétisé. 

47— Hier, vomissement, sel'es plus solides. —Aujourd’hui, ap- 
pétit=bovillon.—Convalescence. 


N° 373. K. 1. abdominale — G. par le voit. et le purg. périod. 


Août, le 13—Juge (caserne du génie), maladif, écarts fréquents 
de régime. — Depuis quelques jours, malaise. —Hicr, 5 heures du 
matin, Chaleur. —Cette nuit, insomnie. — À minuit, coliques vio- 
lentes, céphalalgie. —A 8 heures, langue grise pâtense, épigastre 
douloureux au toucher, 50, otalgie gauche, surdité —émétique. 
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Alk=Hier, évacuations abondantes, sans accès, — Aujourd’hui, 
anorexie — eau de Sedlitz bis. 

45—Hier, point d'accès. —Aujourd’hui, langue blanche, .apv- 
rêxie, sensibilité épigastrique, appétit. —Convalescence. 


N° 374, F, 1 abdominale — G. par le vomit. et le purg. 


Août, le 15—Lefèvre (caserne du génie).—Depuis 8 jours, 
anorexie, nausées, constipation, douleur de reins, courbature, cé£- 
phalaloie, frissons irréguliers. —Aujourd’hui, 96, langue grisc— 
émétique. 

16-—Vomissements, selles, tænia d’un mètre de long. —Aujour- 
d'hui, langue rouge au bord, grise dessus, anorexie, soif, sans 
fièvre — £'mét. 

21—-Le malade n'a pas pris l’'émétique. —Aujourd’hui, 72 puls. 
langue grise, amère, anorexie ; constipation — sedlitz bis, D. — 
Convalescence. 


N° 375. F,. r. pharyngienne — G. par la caut., le vomit. et le purg. 


Août, le 17—M'e C. (Rt d'Orléans, n° 25), rez-de-chaussée 
très humide et obscur, marchande fruitière, 50 ans. — Depuis 3 
semaines, malaise, oppression, épistaxis fréquent. —Hier, dyspha- 
oie, frissons. —Aujourd’hui, fièvre, angine diphthéritique = ca- 
térisation, émét. 

90— Angine g guérie. —Il reste dé l’anorexie, des accès passagers 
de frisson et de chaleur, de l’oppression, épistaxis=sed/it bis. — 
Convalescence. 


N° 376. Pt di ar apyrélique — G. par la caut. et Ie 
purgatif. 


Août , le 17—M'e C, (nièce de la précédente ct logée comme 
elle), engorgements scrofuleux au cou, —Depuis quelques jours, 
dysphagie. —Aujourd’hui, angine sans fièvre=caut. » purg, —(Con- 
valescence immédiate, 


N° 377. N. 1. abdominale — devenue LE 
F. r. abdominale — G. par le vomit. et le S. de kin. 


Août, le 18—M°° G. (R° N° d'Orléans, 10), 14 mois.=-Pendant 
la nuit du 16 au 17, vomissement subit et dévoiement, suivis d’ac- 
cablement qui cesse à midi.—ÆEa nuit du 47 au 48, retour des 
mêmes accidents, cris continuels. —Aujourd’hui, à 8 heures du 
matin , accablement complet, pâleur , 125 puls., anorexie, soif— 
ipéc., bé sirop de kinine le soir. 

19—Hier , après le vomitif, vomissement et selles, puis calme 
et amélioration-=s6/"0p de kin. 

‘20—Sans évacuations, appétit=S, de }in.—Convalescence. 
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N° 378. KE. 1. gastr-encéphalique — devenue en l'absence du traite- 
ment 
F. r abdominale et pétéchiale — G. par le purg. et les lot. 


Août, le 23—M. M. (R'° d'Orléans, 22 ans, maçon.— Depuis 
8 jours, à 7 heures du soir, frissons erratiques, céphalalgie. —-Dans 
le jour, anorexie, courbature. —Le 21, la fièvre devient continue, 
avec exacerbations Je soir.—Aujourd'hui, langue rouge, amère, 
crise dessus, constipation , gargouillement au CœCcum , quelques 
petites pustules plates sur le thorax et l'abdomen, moiteur, 84, 
céphalalgie intense—émét. | 

9h—Vomissement, selles. —Aujourd'hui, 72, moins d’accable- 
ment et de céphalalgie, langue un peu rouge, grise dessus, amère, 
soif, douleur au flanc sans gargouillement—$. fin. 60. 

95—Hier soir, fièvre intense.—Aujourd’bui, 72, éruption de 
plaques irrégulières, sans élévation, couleur ardoïse claire sur le 
bas-ventre et les cuisses, gargouillement au cœcum sans douleur, 
soif, langue grise, amère=ricin 2 fois le jour, cesser le S. de Fin., 
lotions d'oxicrat. | 

96— Selles, taches rouges sur le sternum et l'épigastre , dispa- 
raissant quand on les expose à l'air, taches ardoisées un peu pâlies, 
72—sedlitz. 

30— Toujours de la fièvre le soir, selles abondantes ; le purga- 
tifa été vomi hier. —Aujourd’hui, gargouillement de tout le colon 
et de plus celui qu’on observe depuis le commencement à droite 
et près de l’ombilic, langue rose, nouvelles taches à gauche du 
thorax, de légères taches d’ecchymose jaune remplacent l’éruption 
du sternum, 72 pulsations , lenteur des mouvements—ricin bis. 

Septembre, le Aer-— Langue jaune par places, à fond un peu 
rouge, gargouillement du colon, appétit, 60 puls.=—boutllon. 

3__Mouvements moins lents, appétit, langue nette, selles natu- 
relles, peu de douleur en touchant la région cœcale, taches ardoi- 
sées à peine visibles —pofages. | 

9_Le malade mange trop, amertume de la bouche, appétit 
D.—Convalescence non interrompue. 


N° 379. N. r. abdominale — devenue spontanément 
F. R. abdominale — G. par le purg. périodique. 


Acke, lé 23—M. R. (R' de Châtillon à Vanves), charretier 
chétif, 25 ans. — Depuis le 148, dévoiement , vomissements, coli- 
ques. —Aujourd'hur, abattement extrême, frissons intercurrents, 
dévoiement, lèvres fuligineuses, 84=—eau alo. 

9h—Hier, vomissement amer, point de selles, —Le soir, délire. 
Aujourd’hui, 80, céphalalgie, surdité, somnolence, courbature, 
toux, éruption zostérique sous le menton, quelques pustules rares: 
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et petites au ventre; langue lisse, rouge, sèche, lèvres et dents 
fuligineuses=sed/itz bis. 

25 Selles, un peu moins d’abattement, gargouillement au cœ- 
cum—sedlitz bis. 

26—Sans gargouillement ni surdité, appétit, S4=—éruption rouge 
aux fesses —sedlitz. 

27—Langue un peu moins sèche — sedlifz bis. 

29—Hier, selles, sommeil, appétit, langue nette et humide, 
sans douleur ni gargouillement — bouillon , sedlitz bis ce soir et 
demain soir seulement. 

Septembre, le 1*—L'éruption de pustules aux fesses a blanchi; 
sans fièvre, appétit—cesser le purg., potages. —Convalescence non 
interrompue. | 


N° 380. EF. 1. colique — devenue 
F. R. conjonctivale — G. par le purg. etle S. de zinc. 


Août, le 24 — Mme M. (place de l'Église), maigre, très active, 
74 ans. — Depuis 45 jours, dévoiement, chaleur, frisson et sueur 
à midi. — Hier soir, picotement à l'œil droit. — Aujourd’hui, 
conjonctivite intense, purulente, avec coloration de la peau des 
paupières, anorexie — sedlitz bis, coll yre de S. de zinc. 

R. — Tous les accidents de fièvre ont cessé le 26. l'inflamma- 
tion s'améliore, L’ophthalmie a persisté, faute de repos de l'organe 
malade, pendant au moins 4 mois. 


N° 381. N. abdominale —G. par les narcotiques et les astringents. 


Août, le 25 — MkeS., 8 mois: constipation habituelle, — 
Depuis 15 jours, dévoiement, pâleur. — Aujourd'hui, vomisse- 
ment — eau alburnineuse. 

26 — Point de mieux — cachou, pavot et riz. 

27 — Point d'évacuations, sommeil — bouillon, — Guérison. 


N° 382. N. abdominale — G. par l'eau alb., le pavot et le riz. 


Août, le 26 — M. B. (R° Perceval, à Vaugirard), 4 an. — De- 
puis quelques jours, dévoiement abonuant, — Le 21, vomissement 
— eau Glbumineuse. — Le vomissement s'arrête. — Le 23, per- 
sistance du dévoiement — eau de riz et pavot. — Le dévoiement 
diminue. —Aujourd'hui, matières liées, appétit. —Convalescence. 


N° 383. K. 1. gastrique — G. par l'émét. et le purg. 


Août, le 27— M. CG. (G° Rue), 80 ans; chagrins. — Hier soir, 
vomissement subit, frisson, nausées, puis chaleur et sueur. — 
Aujourd’hui, douleur aux jambes, 60 pulsations intermittentes, 
langue jaune et pâteuse — émétique. 


DE L'APPAREIL DIGESTIF ET DE L'ENCÉPHALE. 577 


30 — Bien, après les évacuations. — Aujourd'hui, faiblesse, 
bouche amère — sedlitz bis. — Convalescence. 


N° 884. F.r. encéphalo-gastrique — G. par l'émét. et le purg. 


Août, le 28 — MF. , AG ans; aménésique. — Depuis le 20, 
frontalgie. — Le 27, frisson intense, puis chaleur et agitation Con- 
tinuées jusqu'à présent. — Ge matin, un peu de froid aux pieds, 
céphalalgie intense, courbature, accablement, langue blanche, 
nausées — émélique. 

29 — Hier, évacuations, mieux. — Aujourd'hui, langue lilas, 
grise, amère, 84, battements de la tête — émétlique. 

30 — Hier, évacuations, sommeil, langue rose et grise, sans 
douleur, 72 — sedlitz bis. | 

31 — Céphalalgie légère, anorexie, faiblesse — sedlitz. —- Con- 
valescence. 


N° 385. F, 1. encéphalique — devenue 
W, R. entéro-mésentérique. pernicieuse —- G. par les vési- 
catoires et le purgatif périodique. 


Août, le 28 — Me T. (R' d'Orléans), 7 ans. — Depuis le 21, 
frissons et malaise, chaleurs erratiques. — Le 25, épistaxis. — 
Aujourd'hui, lenteur, air d’étonnement, 110, anorexie, constipa- 
tion. langue grise, rouge au bord, sèche, amère — émétique. 

29 — Fvacuations, sommeil, moins de rêves. — Aujourd'hui, 
120, visage meilleur, aphthes au bord de Ja langue, gonflement 
des gencives, douleur à la région cœcale — purgatif huileux bis. 

30 — Selles abondantes, involontaires. — À 7 heures, délire, 
insomnie. — Aujourd'hui, 420, subdélire, abdomen sensible au 
toucher, lèvres fuligineuses, langue grise et humide ; quelques pe- 
tites pustules sur le ventre et l'abdomen — cataplasme , purgatif 
huileux bis. 

31—Hier,— selles ; à 9 heures du soir, en changeant de lit, fai- 
blesse extrême, notable refroidissement de tout le corps, —-puis agi- 
tation, — puis assoupissement profond. Aujourd’hui, à 11 heures, 
langue sèche et fuligineuse , gargouillement de tout le colon, en 
haut et en dehors des cuisses, plaques de pustules miliaires, à base 
de pétéchies, d'un violet clair; visage creux et pâle, peau très 
fraîche ; conjonctives rouges, assoupissement continuel, 96 pulsa- 


tions faibles. — On conseille l'application des sargsues, nous n'y 
COusentons pas=— »vésicatoires aux jambes. — À 3 heures, visage 


plus naturel, veux ouverts à demi, intelligents ; réponses jastes, 
peu de surdité , langue grise et jaune , assez humide, 108 pulsa- 
tions plus grosses — lotions tièdes. 

Septembre, le 1% — Hier, à 7 heures du soir, refroidissement 
eu visage, —Aujourd’hui, visage meilleur, peau chaude, 98, ventre 
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cros et tendu, un peu douloureux à la pression, pustules des 
cuisses et de l'abdomen en suppuration, langue rouge au bord, 
enduit humide et noir dessus — /avement, cataplasme , calomel 
altérant. ; 

3 — Hier, on n’a obtenu qu’une seule selle. — Aujourd’hui, 
des pustules zostériques développées autour de la bouche et des 
narines, vont en grossissant ; le visage est meilleur, plus intelli- 
gent, la peau se colore, l’enduit noir de la langue recule pour être 
remplacé par un enduit mince et gris , le ventre est moins élevé, 
moins douloureux — lotions, calomel. 

5 — La nuit, un peu de fièvre et de délire, 3 selles. — Aajour- 
d’hui, bien, appétit, la langue est lisse et dépouillée de son enduit 
— lotions, cesser Le calomel. 

8— Hier, un peu de délire, sommeil, — Aujourd'hui , 96, 
langue rose, grise dessus, ventre un peu sensible au toucher, 
selles liquides, involontaires, urines très colorées — lofions, cata- 
plasmes. 

10 -— Lucidité, faiblesse, selles volontaires, point d'accès le 
soir, appétit — bouillon. — Convalescence non interrompue. 

R. — La malade a été reprise d’une F. KR. encéphalo-pharyn- 
gienne, le28 mai 184, avec diphthérite; nous avons cautérisé les 
plaques blanches et donné le purgatif périodique. — Le 3 juin, 
la fièvre avait déjà cessé ; quoique cette maladie eût débuté d’une 
manière plus rapide et plus intense que celle du mois d'août 1842. 


N° 386. F. R. encéphalo-gastrique — G. par l’émét. et les purg. 


Août, le 29—M. F., 55 ans, portier ; maigre, irritable, petit, 
tête volumineuse. — Depuis 2 mois, malaise, anorexie. — Le 27, 
fèvre alternativement chaude et froide, jusqu'à aujourd’hui, 
h heures du matin. — À 10 heures, langue grise, amère, consti- 
pation, céphalalgie, 72 — émétique. 

340 — Vomissement , selles abondantes, mieux, langue grise et 
jaune par plaques séparées, amère, 72, bourdonnement et chaleur 
au vertex, gargouillement au CœCum , sensibilité = purgatf pé- 
riodique jusqu’au 1° septembre. — Convalescence. 


N° 387. N. n. colique — devenue par faute de traitement 
N. à. abdominale — G. par l’émét. et le régime. 


Août, le 29 — M. D. (R' d'Orléans), 29 ans, cuisinier d’un 
naviré notvellément arrivé.— Lé malade fut pris, à la Martinique, 
il y à 2 mois, d'un dévoiement avec douleur épigastrique. — 
Hier, augmentation, matières vertes. — Aujourd’hui, visage jaune, 


faiblesse dés jainbes, langue rouge, grise dessus; amère, anorexie, 
serisibilité de lépigastre, natsées, 8h — émétique. 
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i ML EL pie LE : LCON il: : 
34 — Évacuations abondantes, langue grise, sans douleur au 
ventre, appétit, 72 — diète. — Convalescence. 


No 588. Ke. 1. encéphalo-gastrique — G. par l'émét. et les purg. 


Août, le 30 — M. T. (R° Montagne-Sainte-Geneviève) , mar- 
chand, 30 ans. Il y a 2 ans environ, arthritis aigu, traité par la 
saignée fréquente pendant 8 mois. — Hier matin, de 10 à 2 heu- 
res, céphalalgie intense, épigastralgie, courbature des jambes. — 
Aujourd'hui, à 40 heures, frisson, céphalalgie, vomissement. — 
A midi, langue grise et amère , épigastre sensible, constipation, 
anorexie == éméfique. 

31 = Vomissement, sommeil. — Aujourd'hui, sans accès, 
langue jaune, conjonctives jaunes, 96, moiteur — sedlitz Dis. 

Septembre , le 1*— Selles, sommeil. — Aujourd'hui, 60, ap- 
pétit , faiblesse, sensibilité et gargouillement du colon ascendant 
= bouillon, sedlitz bis. — Convalescence immédiate. 


N° 389. F, nr. encéphalo-thoracique — G. par les purg: 


Septembre, le 9— M. G. (R° des Catacombes), 45 ans, ouvrier 
charpentier, robuste, petite taille. — Migraine chaque mois. — 
Hier, vertiges, anorexie. — Le soir, pleurodynie droite, chaleur, 
frisson: — agitation la nuit.—Aujourd’hui, visage pâle, 96, cépha- 
lalgie, langue saburrale, sèche ; inspiration arrêtée par la dou- 
leur, point encore d’altération du bruit respiratoire. — ricin bis. 

10 — Selles, point de fièvre la nuit. — Aujourd’hui, 72, moins 
de douleur, langue blanche et amère — sedlifz soir et matin. — 
Convalescence. 

R. — En mars 1844, le malade est affecté de demi-paralysie du 
côté droit, la langue y comprise; il entremêle les purgatifs ordonnés, 
de repas arrosés avec du vin, de courses et de travail plus ou moins 
fatigant, à mesure qu'il se sent mieux ; en moins d’un mois, il est 
guéri. 1 n’estpas possible qu'il ait eu, alors, un véritable ramollis- 
sement du cerveau; car nous avons été consulté bien longtemps 
après l'invasion, laquelle s’est faite lentement ; le traitement s’est 
fait on ne peut plus irrégulièrement, ét néanmoins M. Ch. a guéri 
de sa maladie de la manière la plus complète , par la méthode pé- 
riodique et le quinquina. | 


N° 390. N. 1. bronchique — devenue 
F, 1. bronchique — amendée par le purg. périod. — aban- 
donnée et devenue 
ASTHME et UATARRHE chronique, terminés par la mort. 


Septembre, le 3 — Mes. (chaussée du Maine, rez-de-chaus- 
sée), 36 ans, forte, caractère chagrin, ferme, intelligence peu dé- 
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veloppée. — Depuis le mois de mars, toux sans traitement, — 
Accouchement à terme, le 26 ju [let, — A cette époque, augmen- 
tation de la toux, qui est suffocante aux heures du lever et du 
coucher; la malade mange et travaille, malgré l’amertume de la 
bouche, la courbature et la céphalalgie, — Depuis 8 jours, fris- 
son le matin, puis chaleur et sueur de courte durée. — Hier, nous 
sommes consulté; la malade el ceux qui l'entourent sont per- 
suadés qu’elle est irremédiablement phthisique, — Visage maigre, 
pâle, langue grise, constipation ; à l’auscultation, le thorax paraît 
entièrement sain — ricin bis et promesse d’une guérison pro- 
chaine et certaine. — Selles abondantes. — Aujourd'hui. il n’y a 
pas eu d'accès de fièvre, la toux elle-même a déjà presque entiè- 
rement cessé, malgré les probabilités contraires — récén bis. 

Le 5, la malade, habituée à se croire mortellement malade, re- 
fuse la continuation du traitement antipériodique prescrit; elle 
reste en un état passable pendant quelques mois; — elle est re- 
prise par de la toux et de l'oppression surtout ; on la traite com- 
me une phthisique, — Au mois de m:rs 4844, on nous consulte 
de nouveau; nous ne trouvons que des signes de catarrhe bron- 
chique et d'asthme grave, avec maigreur, pâleur et un affaiblisse- 
ment considérable ; nous preserivons les purgatifs, on refuse en- 
core, en cette occasion, de croire à ce que notre diagnostic peut 
avoir de favorable, et, quelques jours après, la malade meurt 
épuisée par des quintes de toux accablantes et par un régime 
atténuant trop longtemps continué sans cempensaticn. 

R. — 11 peut y avoir eu des cavernes, destruction d’une partie 
du poumon de cette femme, quoique nous ne l’ayons pas reconnu 
après un seul examen, à notre deuxième visite; mais il est pro- 
bable , s’il en existait, qu’elles n’ont pas été la cause où la cause 
principale de la mort. Cette cause de mort anrait été, en tout cas, 
le résultat de l'absence presque complète de soins, pendant le 
temps qui s’est écoulé depuis notre première visite, en septem- 
bre 1842. 


N° 391. F, r. abdominale — G. par les lotions et le calomel. 


Septembre, le 17— Me M. (à Gentilly, rue du Parc), ouvrière, 
16 ans, aménésique. — Depuis 15 jours, frissons erratiques, nau- 
sées, amertume, anorexie, tristesse, courbature, — Aujourd’hui, 
yeux creux, Céphalaloie, 96, soif, dévoiement, ventre gros et dur, 
langue un peu rouge, blanche dessus — sedlitz. 

21 — La malade refuse toute sorte de soins et de médicaments 
donnés d’une manière suivie, — Abattement très considérable, 
Jangue rouge partout et amère, 120, gargouillement au cœcum, 
douleur vive à la région de Ja vésicule biliaire — nous prescri- 
vons en désespoir de cause S$S. n° 18, ad anum. 


DE L'APPAREIL DIGESTIF ET DE L'ENCÉPHALE. 551 


22— Le sarg a coulé beaucoup, épistaxis, selles liquides et 
jaunes, — Aujourd'hui, sans douleur au foie, douleur au cœcum, 
langue rouge, un peu blanche dessus ; peau sèche et chaude, fai- 
blesse extrême, 108 pulsations larges et molles — lotions d'oxicrat 
tiède, calomcl altérant au refus d'autre purgatif, 

2h — Selles moins nombreuses. — Aujourd'hui, 120, langue 

_moins rouge, ventre sans douleur, sans pustules — cal. 

25 — 2 selies seulement, — Aujourd'hui, visage pâle et plus 
intelligent, 96, sans douleur au ventre, langue peu rouge, se cou- 
vrant de plaques jaunes = ca. 

27 — 2 seiles Hiquides par jour, épistaxis. — Aujourd’hui, 108, 
langue presque rose, appétit = bouillon. — Convalescence aussi 
difficile à gouverner que la maladie elle-même, par le fait de l’in- 
vincib.e indocilité de la malade. 


N° 392. N. cholérique — transformée par l’eau albumineuse en 
F. r. entéro-mésentérique — G. par les purg. et les lotions. 


Septembre, le 17 — M. L. (marché aux Fleurs, à Paris), 
cominis, 17 ans. — Le 16, choléra. — Au milieu du jour, je 
malade marche plié en deux pour aller à la selle, matière séreuse 
avec flocons albumineux, vomissements verts, décomposition des 
traits, paupières cuivrées, enfoncées, 150 puls. petites, soif, 
crampes violentes, extinction de a voix — eau albumineuse. — 
Cessation immédiate des évacuations et des crampes. 

18 — Sommeil. — Ce matin, une seule selle jaune, urines 
rares, langue rouge au bord, grise dessus, ainère, sans douleur 
au ventre, soif, 120, faiblesse, visage meilleur — riz, diète. 

20 — Hier, le malade a pris du bouillon, il y a eu de fa fièvre. 
— Aujoard'hui, 108 pulsations petites, douleur au cœcum, dé- 
voiement jaune, langue rose, lilas, grise dessus — sedlitz soir et 
matin, /ofions. 

21 — Selles abondantes, brunes, amélioration, sommeil agité, 
— Aujourd’hui, visage bon, 84, appétit, soif, légère douleur à la 
région du cœcum, langue nelte = sedlitz , soir et matin. 

22 — Hier soir, léger accès de fièvre à 6 heures, — sommeil 
bon, aujourd'hui langue rose, appétit, à peine de [a sensibilité au 
cœcum, 72 — sedlitz. 

23 -— Un peu de fièvre le soir, sommeil. — Aujourd'hui, langue 
grise, Jaune au milieu, selle naturelle, 70 = sedlitz bis. — Con- 
valescence. 


N° 393. F.R. broncho-digestive — G. par le purgatif périodique. 


Septembre, le 20— M®° G. (R. Neuve d'Orléans, 30), 30 ans; 
tachitisme, —- Rhume ancien. — Le 43, courbature, anorexie, 
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3 
frissons erratiques.— Le 14, ménésie,—le 15, accès de fièvre à 
3 stades, douleur aux reins et au côté. —le 49, la ménésie s'arrête; 
elle a été peu abondante. — Aujourd’hui, moiteur, 96, soif, con- 
stipation, douleur au ventre, langue grise amère, ulcération à 
droite du frein ; toux, un peu de râle sibilant — ricin bis. 

21 — Selles abondantes, aujourd’hui 108, soif, anorexie, ventre 
gros, langue blanche, pâteuse. — sedlitz. 

23—Hier, bien; — Le soir frisson etchaleur, — sueur pendant la 
nuit. — Aujourd’hui, selles abondantes après un verre d’eau de 
Sedliiz, soulagement. — Langue avec un enduit gris, jaune au 
milieu, épais; aphthes aux amygdales, celui de la langue est mieux, 
dysphagie, sensibilité vers le cœcum — cautérisation, sedlitz. 

24 — Selles. — Aujourd’hui, 96, sensibilité de tout le colon, 
aphthes rouges et douloureux, langue grise, rose au bord, pustules 
à l'abdomen, au thorax et aux cuisses — sedlitz bis. 

29——- Appéut, les pustules s’effacent — 2. — Convalescence. 


N° 394. KF. R. encéphal-abdominale — G. lentement par le calomel. 


Septembre , le 20 — M. 'T. (RE d'Orléans), pâle, maigre et vif, 
5 aus. -— Le 17, course fatigante, puis -courbature et fièvre, con- 
tinuée jusqu’à présent. —le 49, 144, moïteur, soif, haleine fétide, 
Jangue grise = /. — Aujourd’hui, 120, constipation, sans dou- 
leur, ventre gros et souple, parce que la potion purgative est re- 
fusée — calomel. 

21 — Hier, 2 selles, épistaxis, agitation, 2 vomissements bi- 
lieux par dégoût des médicaments. — Aujourd'hui, langue grise, 
sèche, rose au bord, accablement, lenteur inaccoutumée, 108 
— calomel, 

22 — Hier, un ver lombric dans des selles vertes, agitation la 
nuit. — Aujourd’hui, 108, gaieté, point de douleur, ni goufle- 
ment au ventre — calomel. 

23 — 2 ou 3 selles, sommeil. — Aujourd’hui, 96, peau sans 
chaleur anormale, langue humide, enduit gris, brun au milieu — 
diminuer le calomel. 

24 — Point de selles, 400 puls., éruption au thorax, au ventre” 
et aux cuisses de petites pustules rouges, rares — calomel. 

25 — L'enduit de la langue s’enlève de devant en arrière, vi- 
vacité plus naturelle, appétit, sans fièvre — bouillon, cesser le 
calomel. 

26 — Sommeil, constipation. — Aujourd’hui, langue grise, 
éruption plus abondante. 

27 — L'éruption se sèche — pofage. — Convalescence. 


N° 395. F. 1. pneumonique droite — G. par le purgatif. 
Septembre, le 22—M. B., 48 ans, terrassier. — Le 20, dou- 


\ 
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leur pleurodynique droite, froid, chaleur, sueur — Le 21 au 
matin, crachement de sang. — À 2 heures, chaleur et sueur — 
D. — Ce matin, 72, pleurodynie moindre, rien d'anormal dans 
les bruits du thorax, langue grise, lilas au bord, soif, constipation 
sedlitz bis. 

23-_Le malade se croit complétement guéri; nous n'avons 
plus l’occasion de le revoir. 


No 396. K, r. abdomino-cardiaque — G. par le purgatif. 


Septembre , le 25 — MU J., 49 ans, domestique; chlorotique, 
— Depuis 2 mois, ménésie moins abondante, malaise, céphalalgie. 
—— Le 22, frissons pendant le jour ; — le soir, chaleur générale ; 
constipation. — Les 23 et 24, augmentation, céphalalgie pulsa- 
tive, dévoiement, appétit. — Aujourd’hui, 96, 2 évanouissements, 
palpitations, bruit de soufflet, soif, langue pâle, grise dessus — 
sedlitz, carbonate de fer. — Convalescence immédiate. 


N° 397. N. colique — devenue 
N. r. abdominale dysentérique—G. par l'eau albumineuse. 
leriz etles opiacés. 


Septembre, le 27 — M. P. (R'° Châtillon à Vanves), 5 mois. 
— Depuis, le 19, dévoiement. —Le 25, selles sanglantes, nausées, 
pâleur , amaigrissement — eau albumineuse. — Aujourd'hui, le 
malade ne supporte plus l’eau’ albumineuse, il la vomit; le dé- 
voierment diminué ne contient plus de sang; appétit — À), riz, 
potion opiacée. — CGonvalescence prompte. 


N° 398. EF. R. bronchique — G. par le vonutif. 


Septembre, le 27 — M. G., 9 mois. — Le 24, rhume. —- 
Le 26, augmentation, anorexie, selles. — Aujourd'hui, 44h, 
oppression, râle muqueux =— ipécacuanha émétisé. 

29 — Toux facile, rare, sans fièvre, râle moindre — lait. — 
Convalescence. 


N° 399. EF. r. digestive-encéphalo-cutanée — G. par la caut., le 
vomilif et les purgatifs. 


. Septembre, le 30 — M. H. (R. T.-Issoire), 5 ans, coloré. — 
Dans la nuit du 28 au 29, vomissement, dévoiement, délire, fièvre 
intense, — Aujourd’hui, visage rouge, corps couvert de très pe- 
tites pustules rouges, 156, délire, nausées, langue sèche, brune à 
la base, angine tonsillaire, couche diphtéritique grise sur tout le 
pharyox, conjonctives rouges — cauférisation, émétique. 
Octobre, le 1* — Hier, selles et vomissements verts, sommeil. 
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— Aujourd’hui, 432. moins d’éruption cutanée, moins d’angine, 
langue humide, muqueuse — ricin bis. 

R. — Guérison complète le 4. en continuant 2 fois chaque 
jour le purgatif, et diminuant graduellement la dose. Le malade 
est repris à peu près du même mal, à l’éruption et à l’angine près, 
en mars 4844, et guéri en 3 jours avec le purgatif seul. 


N° 400. F.R. thoraco-gastrique — G. par les SS. et le purgalif. 


Octobre, le 7 — M. H. (tambour de la garde nationale, R. d’Am- 
boise, 2), 42 ans. — Le 5, frisson et chaleur erratiques, insom- 
nie. -- Aujourd’hui, anorexie, langue grise, lilas au bord, amère, 
pouls gros et fréquent, oppression, toux, crachats muqueux, 
pleurodynie droite, râle bronchique — SS. n° 18, ad anum, pur- 
gatif. 

8 — Insomnie, mieux, langue à enduit épais et amer , consti- 
pation, moiteur, 96, pleurodynie moindre — sedlitz bis, — Con- 
valescence rapide. 


MÉLANGE d'observations recueillies à la fin de 1642, 
en 1543 ct 1844. 


N° 401. F.R. gastro-colique — G. par le purg. et le S. de kin. 


Octobre , le 11 — M. J. (R' d'Orléans), 4 ans; chétif. —Depais 
le 3, pâleur , tristesse. — Le 8, dévoiement et fièvre jusqu’au 10. 
— Alors visage ronge, 144, nausées, langue grise et sèche , ven- 
tre indolent — ricin bis. 

12 — 2 petites sulles; 120 , langue rose et humide, appétit 
— Diète. 

13 — La nuit, accès de fièvre ; — aujourd'hui, bien — s#op 
de kinine. | 

Ah — Constipation, ventre souple, langue un peu sèche, vi- 
sage bon — kinine , bouillon. — Gonvalescence. 


N°402. N. R. plantaire — G. par le purgalif. 


Octobre , le 14— M. G. (R° Châtillon), ouvrier carrier, 48 
ans. — Depuis 45 jours, douleur de la plante des pieds dans la 
marche seulement, gonflement peu apparent, un peu de rougeur 
de la peau,— augmentation de jour en jour, — langue naturelle, 
appétit; amertume—sed/itz bis. —Le 18, Guérison (v. le n° 338). 
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N° 408. F. 1. quotidienne — devenue spontanément 
N. I musculaire générale — G. par le S. de kin. 


4842. Novembre, le 2h-— M. Letellier (garde municipal, à Paris), 
28 ans, —1l y à 6 semaines, fièvre quotidienne remplacée au bout 
de quelques jours par de violentes pandiculations, de 5 à 7 heures 


du matin, sans chaleur ni froid. — Point d'autre altération de la 
santé dans le courant du jour —S. de kinine, 60. — Convales- 


cence immédiate. 


N° 104. F. 1 pure, régulière, quotidienne, transf. par le purgatif en 
F, I. pure, erralique — G. par le $. de quinquina. 


1843. Janvier, le 8 — M. P., Ouvrier, 36 ans. — Le 18, 
chute de la hauteur de 3 étages — saignée. — Le 22, frisson . 
chaleur, céphalalgie, oppression le matin. — Le 23 , pareil accès, 
constipation, langue grise — purgatif huileux.— Après l'abandon 
prématuré du traitement et des accès réguliers, il est survenu des 
frissons erratiques et de la faiblesse. —— Aujourd’hui = sirop de 
quinquina. — Convalescence immédiate. À 


N° 405, F. R. gas{ro-preumonique, transf. par laS. et l’émét, en 
F. 1. pleuro-pneumonique — G. par le $. de kin. 


1843. Janvier, le 21 — M. P, (ouvrier carrier, G°-Rue, 22), 
32 ans. — Hier soir, accès de frisson, chaleur et pleurodynie , 
accompagnée de toux, crachats sanglants et vomissement., — Au- 
Jourd’hui, langue Jaune, amère, vomissement , 408, sueur, Op- 
pression, douleur vive à gauche, obscurité du bruit respiratoire 
du même côté, en bas; râle muqueux des 2 côtés à la partie pos- 
térieure et inférieure ; crachats rouillés — saqnée. 

22 — Disparition des signes de la pneumonie, fièvre, crachats 
rares et Mmuqueux , vomissement, selles, soif — émétique. 

23 — Hier soir, frisson, chaleur, pleurodynie, Oppression. — 
Ge matin, bien. — Aujourd’hui à 2 heures, fièvre , visage coloré, 
cracbats un peu rouillés , respiration très obscure en bas à gauche, 
sans râle , pleurodynie très intense , bouche amère » Constipation 
= sir0p de kin. 2 cuillerées chaque heure. | 

21 — Après la 4° dose, cessation de la douleur et de la toux ; 
sommeil pendant 9 heures. — Aujourd’hui » 60, toux rare ct 
Courte, côté gauche normal, gaieté, appétit, langue rose, crise 
à la base — s5r0p de kin. 2 cuillerées à bouche toutes les 2 heures, 
aliments. — Convalescence. 


N° 406. F. 1. encéphalique, transformée par le S. de kinine, donné 
Sans préparation, en 
N. R. encéphalique — G. par le calomel altérant. 


1843. Février, le 3 — M. D. (march. de vins, Ri d'Orléans 
DE 
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à Arcueil), 64 ans ; habitude des excès de boisson ; ulcères an- 
ciens aux jambes. — Le 30 janvier, colère violente. — À la suite, 
frisson, — La nuit, chaleur et délire. — Le 31 et le 1” février, 
bien dans le jour, —la nuit, fièvre avec délire, dévoiement.—Le 2, 
fièvre et délire sans frisson. — Aujourd’hui à 10 heures, 72, 
langue grise, rouge à là pointe, selles brunes — S. kin. 50. 

h — On a donné, par erreur, 80 centig. de S. de kinine; in- 
somnie sans délire, 2 selles. — Aujourd’hui, visage moins coloré, 
70 , appétit —S. #in. | 

5 — Depuis bier, délire presque incessant avec hallucinations , 
sans fièvre, un peu de toux, constipation = calomel, au refus des 
autres purgatifs. mé 

8 — Le délire a disparu, appétit — pofages. — Convalescence. 


N° 407. N. 1. rachidienne — devenue 
F. 1. rachidienne — G. par le S. de kin. 


1843. Février, le 21 — M. G. (R° Schomer), 12 ans. — Il y 
a 15 jours , douleur intense du dos, sans fièvre pendant quelques 
jours. — Le 19, malaise, anorexie. —— Le 20, la céphalalgie se 
joint à la douleur de dos,—fièvre le soir et la nuit. — Aujourd’hui, 
douleur de dos dans les mouvements du tronc, point de fièvre au 
moment de notre visite — ken. A0. 

99 —_ Hier à 8 heures du soir, on n'avait encore donné que 20 
centigrammes ; accèsde frisson pendant 1 /2 heure ; pendant la cha 
leur, contrairement à la prescription, on donne 10 centigrammes. 
__A 6 heures du matin, froid glacial ét douleur de dos pendant 1 [2 
heure, sans chaleur ni sueur. — À 10 heures, visage bon, 72, ap- 
pétit, langue nette , 2 selles, douleur de dos en remuant, faiblesse 
des genoux et des pieds dans la station — S. kin. 60. 

93 — Hier, de 8 heures à 8 1/2 du soir, impossibilité de la 
station, tremblement sans froid, sommeil toute la nuit, point 
d'accès ce matin, point de douleur — kin. 60. — Point de nou- 
veaux accès. 


N° 108. F. r. abdomin-encéphalique — puis 
F. R. variolique pernicieuse — G. par le purg. périod. 


1843. Mars, le 6 — M. F. (R° Neuve d'Orléans), 14 ans; ap- 
prenti mécanicien, non vacciné, couchant au rez-de-chaussée, 
dans un lit placé auprès d’une fenêtre mal fermée. — Le 4 à 
5 heures du matin, céphalalgie, fièvre à laquelle il se joint le 5 
des vomissements. — Aujourd'hui, dévoiement , gargouillement 
et douleur à la région cœcale, soif, langue grise et jaune, visage 
rouge, 108 pulsations, grosses — calomel. | 

7 — Hier, selles abondantes, vertes, sommeil la nuit. — Au- 
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jourd'hui, éruption de variole sur le tronc , la face et la langue, 
84, point de douleur, peu de gargouillement au flanc — diète. 

10 — Cours régulier de l’éruption. — Aujourd’hui, passé midi, 
frisson, céphalalgie et chaleur — diète. 

Âh — Il y a du dévoiement, de la toux: tous les soirsil y …a un 
accès plus fort que celui de la veille. — Hier, il s’est accompagné 
de frisson intense, anxiété voisine de l’évanouissement, pâleur 
extrême , oppression ; chaleur et délire la nuit. — Ce matin, bien 
— potion purgative vers 2 heures. 

15 — Selles, point d'accès hier soir, — Aujourd’hui, sans fièvre, 
le gonflement du visage à beaucoup diminué, langue nette, ap- 
pétit — purgalif bis. — Le 16, convalescence. 

Le 


N° 409. F, 1. colique — G. par les vomit., les purg., le S, de kin. e 
les narcoliques. 


1843. Mars, le 16 — M'e M. (Ch. du Maine, rez-de-chaussée, 
chambre obscure), 11 ans, intelligence précoce. — Le 12 à 
3 heures du soir, céphalalgie, chaleur intense, puis sueur la nuit, 
avec froid des pieds. —Le 13, sans fièvre ; —dans le jour, dévoie- 
ment , anorexie. — Accès le soir comme la veille et ainsi de même 
tous les jours. — Aujourd’hui, langue grise, 96, peau fraîche, 
ventre souple, gargouillement à la région du colon ascendant — 
ricin bis. 

17 — Hier, 2 selles, point de dévoiement. — A 3 heures, fris- 
son, puis moiteur avec céphalalgie, oppression, agitation, toux 
jusqu’à 4 heures du matin. — Aujourd’hui, 90 —$. in. 30. 

18 — On n'a donné qué 20 centigr. de kin, avant l’accès , qui 
est arrivé plus tôt et n’a pas été aussi fort—$, ki. 40 avant midi. 

20 — Peu d'accès hier et avant-hier; le dévoiement est revenu 
— sirop de kin. 

21 — Hier soir, retour du frisson avec coliques et dévoiement, 
— fièvre chaude la nuit, — Aujourd’hui, dévoiement , anorexie , 
108 ; — 2 selles bilieuses ce matin — émélique pendant l'accès. 

22— Hier, accès, à 3 heures, de frisson, puis de chaleur, 
puis administration du vomitif, vomissements et selles. — Aujour- 
d'hui, 75 puls. petites, langue blanche, rose à la pointe, ventre 
indolent — $. kin. 30 

23 — Accès violent. —Aujourd’hui, comme hier — $. Zn. 50: 

2h — Accès, à 6 heures du soir, moins fort et beaucoup moins 
long. — Aujourd’hui, appétit = S. kin. 60 , sirop de pavot. 

26 — Hier, on n'a donné que 30 centigrammes ; accès faible à 
h heures, épistaxis, dévoiement — S. Zin. 60. 

27 — Hier, accès faible, — Un médecin consulté est d'avis de 
joindre l’action des lavements narcotiques au S. de kinine. — 
Le 28 , convalescence complète, après l'emploi de ce moyen, 
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N° 410. FR. pneumo-cutanée — G, par l'émélique et le purg. 


1843. Juin, le A — M. G. (garçon d’auberge, R° d’Amboise), 
hh ans. — Le 31 mai, pleurodynie gauche, toux, frisson , fièvre 
chaude Ja nuit. — Le 4° juin, le 2 et le 3, courbature, anorexie, 
sans accès de fièvre. — Aujourd’hui, à 5 heures du soir, vomisse- 
ments abondants, éruption considérable d’urticaire générale avec 
lividité de la peau, surtout celle de la tête, aphouie, extrême 
anxiété, oppression, râle sibilant, toux, 96, céphalalgie, langue 
grise = émétique. 

5 — Hier, vomissements, selles , soulagement instantané. — 
Aujourd’hui, sans fièvre, anorexie , fatigue — sedlitz 2 fois le 
jour. 

6 — Nous conseillons le S. de kinine et le repos ; le malade se 
lève et ne veut plus se soigner. — Guérison. 


N° 414. F. 1. ulérine — devenue 
F. r. abdominale, — transformée par l’émét, en 
N. 1 utérine — G. par le S. de kin. 


1843. Mars, le 31 — M°° M. (mère de l'enfant désigné au 
n° 409), A2 ans. — 1"° ménésie à 11 ans. — Diminution de la 
quantité du sang depuis un an. — Au 25 mars, la dernière mé- 
nésie n’a duré qu’un jour au lieu de 3. — Depuis le 27, malaise 
dans la région pelvienne, — Le 29 au soir, accès de frisson , puis 
chaleur. —Hier matin, sans fièvre ; — accès le soir. —Aujourd’hui, 
nausées, vomissement , douleur au bas-ventre, langue grise , ano- 
rexie — émétique. 

Avril, le 1° — Vomissements, selles, accès presque nul. — 
Aujourd’hui, bien -être — purgatif huileux. 

2 — Hier soir, une violente douleur d’enfantement à l'heure 
ordinaire des accès. — Aujourd’hui, douleur presque effacée — 
S., kin. 60. 

3 — Hier soir, une légère douleur à la région iliaque gauche — 
kin. 60, 

6 — Diminuer le médicament de jour en jour 3—il ne reste plus 
qu'une ‘égère douleur habituelle de l'omoplate gauche, dont je 
retour est, en pareille circonstance, une preuve du retour à l’état 
habituel de la santé. 


N° 412. F. 1. gastrique, tierce — devenue par le purgatif 
F. I. quotidienne — G. par le S. de kin. 


1843. Ma, le 10 —- M. D. (R' d'Orléans) , 27 ans, forgeron. 
— Le 5, subitement, céphalalgie, courbature, anorexie. — Le 7, 
et le 9 dans l'après-midi, frisson, puis chaleur, insomnie, — Au- 
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jourd’hui, 72, courbature, langue rose, grise dessus et sèche — 
sedlitz immédiatement. 

414 — Hier, point d'accès. — Aujourd’hui, 60 , langue humide 
et nette, anorexie — sedlitz bis D. 

42 — Hier, accès intense de 2 heures à minuit — sedlitz bis. 

1h — Hier de 2 heures à 6, frisson léger, puis chaleur = 
sedlitz bis. 

16 — Le 4h , sans accès. — Le 15, frisson intense à 2 heures, 
— puis chaleur = S. k£in. 60 — Convalescence immédiate. 


N° 413. N. R. épistaæique — G. par le purg. périodique. 


1843. Mai, le 14 — M. N. (ouvrier, à Paris); faible santé, pré- 
dominance du système nerveux cérébral ; 17 ans. — Le 44, céphal- 
algie. — Le 12, épistaxis pendant A heures. — Jusqu'à hier soir, 
l'hémorrhagieest revenue plusieurs fois, faiblesse, pâleur, augmen- 
tation de la surdité habituelle, anorexie — yiçin bis. — Selles, 
vomissements , sommeil la nuit. — Aujourd’hui, la toux et le mou- 
cher provoquent l’épistaxis; mais sans persistance, point de cé- 
phalalgie , 108 pulsations grosses — sedlitz bis. 

45 — Selles abondantes. — Aujourd'hui, point de céphalalgie, 
400 — sedlitz bis. 

46 — Hier soir, un peu de céphalalgie. — Aujourd’hui , 96, 
langue grise à la base — bouillon. — Convalescence. 


No 414. KE. à preumonique gauche — G. par le vomil. , les purg. 
et les vésicatoires. 


A8h3. Juin, le 19—M. T., A7 ans, ouvrier menuisier , fré- 
quents écarts de régime ; fort et turbulent , affecté déjà de pneu- 
monie à d’autres époques. — Depuis quelques jours, malaise, — 
Le A7, frisson et fièvre. — Le 48, indigestion, pleurodynie, frisson 
et chaleur. — Aujourd'hui , frissons intercurrents. — À & beures 
du soir, 96 puls. petites, chaleur, oppression, toux sèche, râle cré- 
pitant en bas à gauche, souffle bronchique jusqu’en haut, langue 
blanche, rouge à la pointe — émétique à la manière de Razori. 

94 —— Hier et avant-hier, vomissements, selles nombreuses.—- 
Aujourd'hui, 84, visage-peu coloré, peu de toux, douleur moin- 
dre, bruit vésiculaire normal en bas, souffle tubaire depuis l'angle 
de l’omoplate jusqu’au haut, il diminue d'intensité en montant, 
langue rouge à la pointe, grise dessus — sedlifz soir et matin. 

29 —_ Hier soir, accès violent de pleurodynie, crachats sanglants, 
2 selles. — Aujourd’hui, râle fin en bas, souffle au milieu, bruit 
normal en haut, 84, 3 selles, langue moins rouge — sedlitz Dis. 

9h — Crachats sanglants , épistaxis — sedlitz bis. 

95 — Selles, sommeil ; 90 , langue moinsrouge, crachats ocre, 
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soufile tubaire dans toute la moitié inférieure , bruit normal dans 
la supérieure, ainsi qu’en avant — sedlitz. 

26 — Accablement extrême, visage creusé, plus coloré, moi- 
teur, pouls petit et faible , langue rose et sèche , toux rare, cra- 
chats roux peu abondants, souffle tubaire plus sonore dans la 
moitié inférieure — 2 vésicatoires aux jambes. Cesser le purgatif. 

27 — Visage plus naturel, faiblesse, 72, langue humide ; peu 
de toux, moins d'intensité du souffle tubaire. 

29 — Sommeil, selles, appétit, 74, un peu de souffle, râle 
sous-crépitant en bas, peu de crachats, point de sang. 

Juillet, le & — Retour de l'engorgement du tissu pulmonaire 
et de la pleurodynie — vésicatoire à l'angle du scapulum. 

5 — Point de râle crépitant ni de douleur, un peu de matité 
seulement, appétit — bouillon. — Convalescence sans rechutes. 

R. Le malade à éprouvé déjà 2 pneumonies à notre connais- 
sance ; la dernière, environ en 1837, traitée par les saignées abon- 
dantes, a duré 6 semaines, a été accompaguée de délire intense 
et suivie d’une manie paisible avec hallucinations qui ont accom- 
pagné toute une longue convalescence. 


N° 415. F, 1. ictérique — G. par le purgatif périodique. 


1843. Juin, le 25— M. D., 35 ans, menuisier, fort, peau 
colorée, — Le 21 au matin, nausées , anorexie. — Le soir, fris- 
sons, chaleur la nuit. — Depuis ce temps, mêmes accès de fièvre, 
inappétence, Constipation, courbature, insomnie. — Hier, ictère 
— ricin 2 fois, — 3 selles, sommeil. — Aujourd’hui, une selle, 
langue grise, 72, Céphalalgie — sedlitz, soir et matin, diète re- 
Pos. — Guérison complète en 5 à 6 jours. é 
N° 416. N, 1. cholérique, transf. par l’eau alb. et le pavot en 

FR. diphihéritique — G. par l’émétique et l'acide hydro- 
chlorique. 


1843. Juin, le 13 — M. C., 1 an. — Vacciné avec succès le 
h juin. — Le 11 à midi, vomissements, dévoiement , puis froid, 
visage altéré — eau albumincuse. — Cessation du vomissement 
seul. — Le soir — potion opiacée , lavement d'amidon. — Le 19 : 
le dévoiement a cessé, — Le soir, froid, puis chaleur — purgatif 
huileux. — 1 seule selle, 

14 — Sommeil, point de selles. —Aujourd’hui, 108, irrilabilité, 
cris, couche diphthéritique sur toute la muqueuse de la bouche — 
émétique, collutoire hydrochlorique! 

15 — 2 selles, sommeil bon et long. — Aujourd'hui, appétit, 
visage calme, 96 ; la matière blanche se détache, la muqueuse est 
très rouge dessous — col/lutoire. 
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16 — Selles naturelles. — Gaieté, 84, langue et lèvres un peu 
rouges, point de diphthérite , appétit = lait. — Gonvalescence. 


N° A7. N. r. encéphal-épigastrique — devenue 
F.r.pure  G.parle purgatif périodique. 


1843. Juillet, le 29 — M°° G. (R. d'Amboise) , blanchisseuse, 
h5 ans.—Ménésie irrégulière depuis 10 ans :— dernière époque il y 
a 15 jours. — Depuis 8 jours, céphalalgie , douleur à l'épigastre , 
anorexie. — Hier, à 7 heures du soir, frisson intense, chaleur, 
délire, langue sèche, puis sueur. — Aujourd'hui, à 2 heures, 
108, rougeur, sueur, langue jaune dessus, rouge à la pointe, 
dents fuligineuses, douleur épigastrique , accablement = sedlitz 
bis. 

30-— Selles abondantes, peu de sommeil, peu de fièvre. — 
Aujourd'hui, à 10 heures, pleurodynie, respiration normale, toux 
sèche et douloureuse, 96, langue humide, rouge au bord, enduit 
gris, épais, pointillé — cataplasmes, sedlitz. 

31 — Selles, sans fièvre, ni pleurodynie, sommeil, point de toux, 
— Aujourd’hui, langue moins colorée au bord, légère douleur 
épigastrique, pas de soif = caf. sedlitz. — CGonvalescence. 


N° 418. F. R. zostérique — G. par le purg. périodique pendant lé 
grossesse, 


1843. Aoët , le 1% — M" D. (R. Pépinière, rez-de-chaussée), 
30 ans: grossesse de 4 mois1/2.—Une fièvre rémittente assez grave, 
en mai 1843, avec dérangement dans la ménésie ; nous ne soup- 
connions pas alors une grossesse. — Le 29, crampes, lombago et 

douleur de ventre, -- dévoiement, frisson et chaleurs erratiques 
chaque jour depuis ce temps. —Aujourd’hui, 120, moiteur, visage 
rouge, langue grise, un peu rouge au bord, douleur à la région 
iliaque droite, anorexie, céphalalgie, toux — ricin bis. 

9 — Hier etaujourd'hui, selles, langae jaune, pointillé de rouge, 
point de douleur, point de frisson, 84 — sedlitz bis. 

3 — Hier, apparition d’une éruption zostérique au visage , 
selles. — Aujourd’hui l’éruption est devenue générale, les pustules 
d'hier sont déjà en suppuration au centre — D, 

h — L'éruption ne s’est pas étendue, mais les pustules ont 
grossi et surtout se sont élargies, selle. — Aujourd’hui, fièvre peu 
intense, appétit = D. 

5 — La fièvre a disparu, quelques pustules sont à leur période 
de dessiccation au visage ; celles du tronc suppurent — bouillon. 
— Convalescence. 
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N° 419. N. lhoraco-gastrique -— devenue 
N. encéphalo-thoracique — G. par le purg. et le S. de kin. 


1843. Août, le 6 — M. H. (G° Rue), 35 ans, tonnelier ; abusdes 
spiritueux, intelligent, maigre. — Depuis 4 mois, pleurodynie 
gauche, toux, anorexie. — Depuis 3 jours, sommeil fréquent. — 
Hier soir , vertige grave. — Cette nuit, 3 fois des vertiges très 
voisins de l’évanouissement. — Aujourd’hui, pâleur, tremblement 
remarquable des mains, 72, langue rose et grise, toux sèche, 
selles faciles — ricin bis. — 11 arrive en notre présence un accès 
d’étourdissement, accompagné de coloration du visage et des 
mains, de légères convulsions du visage et des bras. 

1 — Hier , selles abondantes, sommeil la nuit, sans nouvel 
accès. — Aujourd’hui, 72, peu de courbature, moins de trem- 
blement, langue rose, sans enduit, appétit : le malade a mangé par 
précaution avant notre arrivée, de peur qu'on ne le lui défendît — 
sedlitz bis, diète. — Après 2 jours du même traitement, il ya peu 
de tremblement, si ce n’est le soir — kin. 60. — Convalescence 
immédiate. 

R. — Le même malade a été repris, en mars 1844, d’une né- 
vrose bronchique, — rendue intermittente par le sirop émétisé, — 
puis guérie par le sulf, de kinine. 


N° 420. F. R. encéphal-abdominale — G. par le purg. périodique. 


1843. Août, le 9 — Mike D. (G° Rue, 25), 3 jours.— La nuit 
dernière, cris, anorexie, légères convulsions. — Aujourd’hui, à 
midi, visage pâle et jaune, abattement — ricin bis. — Conva- 
lescence immédiate. (V. le n° 245.) 


N° 421. N. colique — devenue 
N. générale, pernicieuse, transf. par l’émét. et le purg. en 
F. I, gastrique — G. parle S. de kin. 


1843. Août, le 11 — M M. (Re Châtillon, rez-de-chaussée), 
marchande de vin, 32 ans ; accouchée il y a 2 mois 1/2, nourrice, 
robuste. — Depuis 15 jours, dévoiement, douleur épigastrique, 
courbature, faiblesse. — Aujourd'hui, à 7 heures du soir , éva- 
nouissement. — À 10 heures, nausées, anxiété, frissons, coliques, 
douleur des membres, pâleur, 60 — émétique, sedlitz demain. 

12 — Hier, vomissement abondant, — sommeil. — Aujourd’hui, 
bien, sans courbature, 48, selles, langue rose, anorexie — sedlitz 
Soir et matin. : 

14 — Accès de malaise hier et avant-hier, léger, sans frisson, 
ni chaleur — #. de kin. 60. — Convalescence immédiate. 
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N° 422. N. 1. colique — devenue 
F, 1. digestive, pernicieuse — G. par l'émét. et les purg. 


1843. Août, le 28 — M" F. (R' d'Orléans), 60 ans. — 
Depuis 8 jours, courbature ; la nuit, coliques et dévoiement. — 
Cette nuit, vomissement, selles, frisson, évanouissement. — Au- 
jourd'hui, 75, langue grise, rouge à la pointe, inappétence — 
émétique, sedlitz bis. — Convalescence immédiate. 


N° 4238. K, 1. arthritique — G. par le purgatif. 


1843. Septembre, le 21—M°°R. (Rt° d'Orléans), 22 ans.—Mé- 
nésie irrégulière, depuis 3 ans qu’elle a commencé.—La dernière, 
le 10. — Le 7, il y avait eu gonflement subit du doigt médius de 
la main droite, vers le milieu du jour ; — fièvre la nuit; de pareils 
accidents ont continué jusqu’à ce jour.—La nuit dernière, la fièvre 
a augmenté, nausées, l’enflure s’est continuée ce matin, les 
2 articulations inférieures du doigt sont gonflées, douloureuses, 
de couleur foncée, appétit, constipation, langue blanche — ricèn. 

22 — Vomissement après la potion, selles abondantes, sommeil, 
sans fièvre, sans gonflement du doigt. — Aujourd’hui, la malade 
a jugé suffisamment sage de ne pas reprendre le purgatif, elle a 
mangé ; — langue lilas, gris léger dessus, 84; le doigt a presque 
repris son volume naturel et sa teinte rose , sa peau est flasque et 
ridée, il n’y à de douleur qu’en pressant fortement les articula- 
tons. 

Nous n'avons revu la malade que dans le courant de 1844, à 
l'occasion d’un accouchement prématuré; l'affection du doigt 
avait complétement disparu par le seul purgatif. 


N° 424. F.R. encéphalo-gastrique — devenue 
FE. R. encéphal-érysipélateuse — G. par le purg. périod. 


1843. Novembre, le 7 — M. C. (R' d'Orléans, 120), ouvrier 
fabricant de boutons, 35 ans. — Depuis quelques jours, malaise, 
frissons erratiques, anorexie, amertume, céphalalgie. — Aujour- 
d'hui — vomitif, purgatif bis. 

8 — Apparition d'un érysipèle, dont le front entier forme une 
seule pustule , comme un volumineux bourrelet d’un gris brun , 
fièvre intense. — Bientôt le crâne et toute la face sont successi- 
vement envahis ; la fièvre, malgré les 2 purgatifs de chaque jour, 
dure avec son intensité jusqu’au 5° ; elle disparaît ensuite graduel- 
lement, et le délire seul persiste jusqu’au 9°, époque à laquelle on 
peut donner du bouillon. Le délire se transforme alors en une sorte 
de démence, qui dure 4 à 5 jours, pendant lesquels la tête entière, 
un peu œdématiée , est toute couverte, le visage y compris, de 
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lambeaux ou de plaqnes épaisses, résultant de la dessiccation des 
pustules, ce qui la rend hideuse. 


N° 495. FR. encéphalique, pernicieuse—G. par le vomit. et le purg. 
périodique. 


1843. Novembre, le 5 —MeU. (Ch. du Maine, 56), 22 ans, forte 
constitution. — Le 1° novembre 1842, la malade est prise d'accès 
de fièvre, qui se renouvellent le 3, le 4 et le 5 ; cette fois, la fièvre 
devient continue, avec délire, frisson, pleurodynie, exacerbation 
le soir. — Évacuations sanguines. — Convalescence imparfate. 
— Après 21 jours, rechute et maladie de 2 mois environ. — 
Depuis la guérison, courbature au moindre exercice, crampes, 
pleurodynie chronique, anorexie, altération de la gaieté et de l'é- 
galité d'humeur naturelles à la jeune personne. 

Aujourd’hui, après un diner en famille, délire subit, anxiété, 
défaillances, pâleur extrême , 120 pulsations grosses, agitation 
considérable, incohérence des idées, hallucinatiens, sentiment de 
froid, tremblement général — émétique. — Vomissements, selles, 
légère amélioration, trop peu décisive contré notre attente —pur- 
gatif bis. 

__ 6— Ce matin, 96 pulsations, signes d’hallucinations plus rares 

et moins intenses, quelques réponses justes, beaucoup moins d’a- 
gitation,— Le soir, à 6 heures, augmentation du délire, 120. — 
Nous promettons la guérison pour le 8, pour le 11 au plus tard — 
purgatif matin et soir. 

7 — La même rémittence pendant le jour, même exacerbation 
le soir — purgatif bis. 

8 — Un léger amendement de l'accès — purgatif bis. 

12 — L'accès d'hier sdir n’est pas venu, on à cessé le purgatif 
ce matin, — Aujourd’hui, sans fièvre et sans délire, la malade ne 
tutoie plus les personnes inconnues — aliments. — Convalescence 
complète, avec disparition de la névrose chronique. 

Le 22 janvier 4844, à la vue du convoi de son grand-père, 
Mie U. est reprise d’un accès de délire, qui disparaît au bout 
d’un quart d'heure. 


N° 126. N. 1. cardiaque — devenue 
F. 1. cardiaque tierce — G. par lé purg. périodique. 


184h4. Janvier le 6—M"° G. (femme de journée, R'° d'Orléans), 
grande , forte, vive, 36 ans.—Depuis 2 mois, palpitations fortes 
et fréquentes, augmentées depuis 15 jours,—Depuis 8 jours, sui- 
vies de frisson et ne revenant que tous les 2 jours. —Aujourd’hui, 
lendemain du dernier accès, courbature, anorexie—phosphate de 
soude bis. ? | 
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7—A midi, il n’y a pas encore eu d’accès=phosphate de soude 
soir et matin. —Convalescence. 


N° 427. N.1. cardiaque — devenue rapidement 
F.1, cardiaque — puis 
F.r. cardiaque — abaissée de nouveau jusqu’au type inter- 
mittent par le purgatif et guërie alors 
par lé S. de kinine. 


184h. Mai le 21 — M. R. {G° Rue, 20 rez-de-chaussée hu- 
mide et sombre), jardinier, 76 ans, robuste pour son âge. —Le 11, 
pendant la nuit, agitation, oppression, palpitations violentes de la 
région précordiale.—Le matin, le malade éprouve du malaise : ce- 
pendant il mange et il travaille.—La nuit, accès semblable au 
premier, un peu plus fort.—La nuit suivante, augmentation de 
l'accès, délire. —Les jours suivants, le travail devient impossible, 
le malade se met au lit, les palpitations sont presque continuelles : 
elles se montrent par accès fort intenses au moindre mouvement ; 
le délire aussi finit par devenir permanent, quoique peu intense; 
il est accompagné d’une anxiété profonde. —Aujourd'hui, pouls 
fréquent, large, irrégulier, poumon sain, langue chargée d’un 
enduit blanc épais, pâleur, immobilité, délire tranquille et fugace 
—sedlitz bis. 

22—Hier, après le purgatif, sans fièvre, sans palpitations ni 
délire pendant le jour.—Le soir, à 10 heures, légères palpitations 
sans douleur et sans anxiété, sommeil.—Ce matin, au réveil, lé- 
gère douleur pulsative hémi-crânienne, quelques battements à la 
région du cœur, mais pas assez intenses pour inquiéter le malade. 
—AÀ midi, sans palpitations, 72 pulsations, grosses comme chez un 
vieillard, langue grise, anorexie, point de délire; un sentiment de 
satisfaction a remplacé celui d’anxiétéS. Æin. 60. 

26— Toutes les nuits précédentes, il est revenu des palpitations 
qui ont troublé le sommeil pendant quelques heures, mais sans 
fièvre. —Cette nuit, elles ont disparu= $, de kin., aliments. 

28—Le malade est resté sujet à ressentir des palpitations pendant 
le jour quand ilse remuait dans son lit, ou quand il essayait de se 
lever. —Aujourd’hui, la guérison paraît être complète=S. kin. 

30 — La convalescence est régulière; on continuera l'antipé- 
riodique pendant quelques jours encore, en diminuant les doses 
graduellement. 


N° 428. N. 1. opisto-gastrique — devenue promptement 
N. I. cardiaque -— puis 


F. 1. cardio-gastrique — G. par le purg. et le S. de kin. 


184h. Juin le 3—M%%°T. (R* de Châtillon), 25 ans, jardinière, 
petite, forte, vive, colorée. —Depuis 3 mois, fatigues excessives, 
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inquiétudes vives à l’occasion de la maladie de son mari, citée précé- 
demment.—2 attaques successives de. I. épidémique, guéries par 
le S. de kinine.—Le 30 mai, épigastralgie violente dans le jour. 
— Le 31, palpitations violentes, sommeil la nuit, quoique la ma- 
lade ne puisse pas se coucher sur le côté gauche. —Le 1* et 2 
juin, pendant le jour, toux sèche, crises de palpitations et de dou- 
leur épigastrique, durant un quart d’heure, suivies de céphalalgie 
et de chaleur générale ; ces crises sont provoquées surtout par les 
mouvements brusques; malaise général. — Aujourd’hui, pouls 
très intermittent, moiteur générale, toux, conjonctives jaunes, 
anorexie, langue grise, amère, constipation=purgatif immédiate- 
ment, sulfate de kin. ce soir. 

h—La nuit, sommeil. Aujourd’hui, visage meilleur, soif, 
amertume—#in. 60, diète. 

5—Hier soir, quelques palpitations dans les mouvements; la 
malade à pu néanmoins se coucher sur le côté gauche. —Aujour- 
d’hui, tous les accidents ont disparu, appétit, pâleur, faiblesse 
diète, S. de kin. 60.—Convalescence non interrompue. 


N°29, F, R, abdominate, erratique —- devenue 
N. grave, transf. par les narcot. et les excitants de la 
peau en 
F. 1. abdomin-ædémateuse — G. par le S, de kin. 


184h. Avril le 16—M. C. (Batignolles), 35 ans. —A la fin d'oc- 
tobre 1843, frissons irréguliers, chaleurs, anorexie, constipation, 
amaigrissement.—Nous prescrivons le traitement antipériodique 
avec l’eau de Sedlitz ; le malade l'exécute irrégulièrement , parce 
qu'il est trop éloigné de nous ; il est soulagé d’abord et non guéri. 
—À la fin de décembre , il subit d’autres traitements; il consulte 
un bomœæopathe.—Fièvre intense, vomissements abondants, intolé- 
rance des boissons les plus douces , faiblesse excessive. —Des mé- 
decins habiles, avec des bains, des lavements, des narcotiques, des 
excitants de la peau de l'abdomen, etc. , font cesser les vomisse- 
ments et les principaux accidents. —Dans les premiers jours de 
mars, nous trouvons Îe malade en convalescence, infiltré, pâle, di- 
gérant fort mal, l'estomac plein de gaz etde liquide qui fontentendre 
un bruitde barbottement par la succussion: le malade estsujet à des 
sueurs nocturnes, à de la fièvre, dont nous découvrons le type pério- 
dique , inobservé jusqu'alors, à cause de la faiblesse des signes qui 
le caractérisent. Celte fièvre quotidienne se manifeste vers 2 à 3 
heures par une très légère augmentation de la chaleur, laquelle se 
développe par bouffées irrégulières et dure une partie de la nuit. 
Nous conseillons l’usage du #. de kinine à 60 centigrammes , en 
commençant Îe lendemain de notre visite, pour être sûr de ne pas 
rencontrer l’accès.—[%e surlendemain, nous trouvons le malade 
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guéri, disait-il, capable de digérer toutesorte d'aliments. En effet, 
le teint est rose ; il n’y a presque plus d’œdème ; le malade est vit 
et gai.—Après quelques jours, repas copieux, retour des forces, 
— cessation du S. de kinine. 

El y à 45 jours, l'appétit diminue; il se développe à l'épigastre 
uue éruption abondante, qu’un médecin se charge d'activer, et de 
nouveau l’appétit revient. 

Aujourd'hui, la santé est autant complète qu’elle peut l'être 
chez uu sujet de constitution faible, déjà vicié par plusieurs ma- 
ladies graves (entre autres une pneumonie), chez un homme 
obligé, par état et par goût, à faire trop fréquemment abnégation 
de sa personne. 


N° 430. EF. nr. métrorrhagique,— transf. par le purg. et le repos en 
F. 1. métrorrhagiqae — G. par le $. de kin. 


1844. Mai le 28—M"%e L. (R' d'Orléans à Arcueil, rez-de- 
chaussée humide), marchande de vin, 32 ans, 4 couches heureuses. 
—Il y a 5 mois, aménésie. —L’époque suivante est remplacée par 
la métrorrhagie, qui s'arrête après une quinzaine de jours et re- 
vient 15 jours après. En attirant les réflexions de la malade vers ce 
qui s’est passé depuis ce temps, on découvre que lhémorrhagie 
n’est pas continuelle. Le soir, la malade éprouve des frissons ; elle 
dort profondément toute la nuit, et dès le matin, étant encore au 
lit, la métrorrhagie reparaît abondamment et elle dure jusqu’au 
soir, en s’amoindrissant à mesure qu'il arrive ; il y a de [a cour- 
bature au milieu des membres.—1l y a 3 semaines, il est survenu 
de violentes douleurs dans la moitié inférieure de Pabdomen, qui, 
jointes à la faiblesse produite par l'hémorrbhagie, permettent à peine 
la station perpendiculaire. | 

Aujourd’hui, nous trouvons encore l’hémorrhagie abondante ; 
Je col utérin est long et volumineux; le corps est douloureux et 
gonflé en arrière à gauche, en avant à droite. Le visage est pâle, 
le corps très amaigri; Constipation opiniâtre, anorexie, langue 
blanche, pouls fréquent=repos absolu, diète, purqañif périodique. 

Juin, le 4° — L’hémorrhagie est revenue plus forte le 29 au 
matin, elle a cessé dans le jour.—Le 30, elle à diminué Le matin ; 
l'appétit est revenu, le veñtre a cessé d’être douloureux.—Hier, la 
malade s’est levée malgré notre défense. — Aujourd'hui, la langue 
est jaune dessus ; la malade a pris des doses de purgatif plus fortes 
qne ceiles prescrites ; la fièvre a cessé dans le jour ; il v a seule- 
ment frisson le soir ; il reste de l'engorgement à l'utérus, en arrière 
du corps—sulfate de hin. 60. 

20—L’hémorrhagie a d’abord augmenté dans les premiers jours 
de l'emploi du S. de kinine; mais en continuant son emploi pendant 
10 à 12 jours, comme les frissons du soir ont disparu de suite, 
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l’hémorrhagie elle-même a cessé bientôt, ainsi que le gonflement 
de l’utérus, malgré la reprise des travaux habituels, et la malade est 
aujourd'hui guérie complétement. | 


N° 481. F. 1. encéphalo-thoraciqueerratique, transformée par les an- 
tiphlogistiques en 

N. 1. encéphalique — puis en | 

F. R. erralique pure — puis en 

F, R. pneumonique pendant la Convalescence, de laquelle se 

| développe une 

F. 1. thoracique pernicieuse — &. par l’émét. etleS. dekin. 


/ 

1844. Juin le1%—M°®%B. (R' d'Orléans, 118), 56 ans, grande, 
osseuse, maigre, pâle, faible, active, aménésique depuis six ans, 
—depuis lors, sujette aux névroses encéphalique et thoracique, 

Il y à 2 ans, vertiges, pleurodynie, frissons, S’accompagnant 
bientôt d’une céphalalgie intolérable, qui force le malade à 6 se- 
maines de séjour dans un hôpital de Paris, où la saignée et l’ap- 
plication de sangsues à l’anus réduisent l'affection à l’état de ver- 
tige, accompagné de frissons et chaleurs erratiques. 

Il y à 7 semaines, augmentation des accidents; ils’y ajoute une 
courbature intense. —Il y a 8 jours, rhume, avec toux quinteuse 
le matin, crampes et défaillances.—Il y a 3 jours, il survint de 
plus des coliques, des vomissements, de l’inappétence et de la fièvre 
chaude la nuit. —Hier , vertige au moindre mouvement, courba- 
ture intense, bruit puéril général, râle muqueux, oppression, 84 
pulsations grosses , langue amère , plaques rouges et saillantes au 
milieu, selle dure=vonuitif. —Aujourd'hui, le sang se montre dans . 
les crachats ; la pneumonie est certaine et inteñse—purgatif bis. 

16—La pneumonie, traitée par le purgatif périodique et les vé- 
sicatoires , est guérie depuis quelques-jours ; mais la malade est 
très faible, aiusi qu’il doit toujours arriver aux personnes sou- 
mises pendant plusieurs années à l'influence d’une névrose chro- 
nique grave ; 1l reste des symptômes de névrose thoracique. 

R. Vers la fin de la convalescence, la malade , ayant repris ses 
occupations habituelles, fut prise le G juillet de frisson subit, op- 
pression extrême, anxiété, puis Syncope. Gette maladie fut traitée 
par le vomiuifet le S. de kinine ; elle n'eut pas d’autres accès que 
le premier, non plus que celle de M®° G., âgée de 86 ans, qui 
habitait la même maison et avait été prise la veille d'accidents 
pernicieux au milieu d’une santé parfaite. Cette dame, très robuste 
et très active, fut frappée tout-à-coup de demi-paralysie des mem- 
bres inférieurs, avec étourdissement profond, qui ne put pas lui 
permettre de regagner son lit sans le secours de sa cuisinière. — 
Depuis que M B. a subi le traitement antipériodique, elle jouit 
d’une santé complète, elle a repris de la couleur, des forces et de 


l'embonpoint. 
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N° 432. N, 1. nasale — puis goss 
N. 1. oculaire erratique — G. par le purg. périodique. 


1844. Juillet Le 17—M%% R. (R' d'Orléans, 45), 25 ans, coutu- 
rière. —Névrose cardiaque ancienne, avec soupçon d’hypertrophie 
des cavités droites, palpitations revenant de temps à autre, taille 
élevée, peu d’embonpoint et de coloration, ménésie régulière, — 
En septembre 1843, affection pleurodynique bien guérie. — Depuis 
avril 4844 jusqu’en juin, la malade devint sujette à des accès de 
douleur forte et piquante à la narine gauche, accompagnés d’écou- 
lement séreux abondant par le même côté ; ces accès, au nombre 
de 3 à 4 par 24 heures, venaient quelquefois la nuit, mais plus or- 
dinairement le jour ,; et quaud la malade marchait ; ils duraient 
pendant une heure ou une demi-heure et s’accompagnaient d’é- 
touffement.—Au mois de juin, l'affection s’est transportée sur 
l'œil gauche; les accès viennent tous les 8 à 10 jours et durent 24 
heures ; ils consistent en une rougeur subite de l'œil avec douleur, 
larmes abondantes, chaudes, vive cuisson des paupières. —Aujour- 
d'hui, ce n’est pas jour d’accès ; la conjonctive est à peine plus 
colorée à gauche qu’à droite ; il n’y a ni larmoiement ni suinte- 
ment meïbomique, appétit, langue pâle avec léger enduit gris, 
bord gengival à liséré violet, selles naturelles—purg. périodique. 

Les accès ne sont pas revenus, quoique la malade ait observé 
peu fidèlement le régime que nous avions prescrit ponr accompa- 
gner le traitement curatif pendant quelques jours. 


N° 433. NÉVROSES diverses pendant 2 ans — puis 
F,1. pneumonique tierce — G. par le $. de kin. 


AShh. Août le 2— M. E. (voiturier à Gentilly, R° S'-Anne, 2), 
taille moyenne des plus robustes.—I1 y à 2 ans, pneumonie grave. 
— Depuis 2 ans, courbature générale, accompagnée quelquefois 
de douleurs musculaires violentes en différents points, vertiges fré- 
quents, quelquefois de l’anorexie ; jamais le malade n’a gardé le 
lit ; il faisait souvent avec beaucoup de peine ses travaux habituels, 
et il assure n’avoir fait aucun traitement. Le 27 juillet, accès in- 
termittent à 3 stades, dont le premier s'accompagne de toux quin- 
teuse.—Le 29, le 31 et aujourd’hui, accès de plus en plus forts 
avec crachement de sang au premier stade. 

Aujourd’hui, l'accès est venu à 3 heures après-midi ; à 6 heures, 
nous trouvons, pendant une sueur assez abondante, le poumon 
complétement sain sans toux et sans chrachats — $, de kin. 80 
centiq en 4 doses, depuis le moment où la fièvre aura cessé jus- 
qu’à demain midi. 


3— Aujourd'hui, sans fièvre, sans courbature=S$., de kin. 60, et 
demain S. de kin. 80. 
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5—L'accès du 4 n’est pas venu, la convalescence est établie— 
S, in. 60, dont on cessera l’usage graduellement. 

R.—M. E. a guéri complétement; il nous a fait demander vers 
le milieu d'avril 1845 ; 1lavait été repris depuis quelques semaines 
par la courbature et l’inappétence, et enfin par un accès, dont le 
premier stade fut accompagné de nausées et de vomissements— 
émétique, S. de kin. 60.--Le malade guérit sans discontinuer ses 
travaux ; mais il fut bientôt repris, ct il fallut de nouveau modifier 
le régime en reprenant le S. de kinine. 


N° 454. N.R. encéphalique, transf. par les S$S. en 
N. r. générale — devenue, par atténuation, 
N. 1. générale — G. par le purg. périodiqueetleS. de kin. 


1845. Mai le17—M"° Motte (à Paris, R° Rousselet, 5), 44 ans, 
couturière, santé robuste jusqu’au mois d'avril 1842.—Le 14° avril 
de cette année, la malade inspira des vapeurs très concentrées d’a- 
cide sulfurique ; elle éprouva une douleur dela tête, quise convertit 
le lendemain en une sensation persistante, qu’elle nomme un en- 
gourdissement froid. —Le 3, ménésie qui dure trois jours, sans 
changer rien à la céphalalgie. —Le 9, on applique 2 sangsues der- 
rière chaque oreille, et la malade tombe presque immédiatement 
dans un profond accablement qui dure 8 jours, avec immobilité 
générale complète, et s'accompagne de fréquentes syncopes, les- 
quelles font craindre pour la vie de la malade. Le sang coule abon- 
damment et longtemps, on l’arrête avec peine. 

Le 14, la malade recouvre en partie la sensibilité et la faculté de 
se mouvoir ; mais jusqu’au mois d'août, elle reste très affaiblie, 
courbaturée, sujette à de violentes palpitations, sans appétit, inca- 
pable de travailler ; et, ce qui est beaucoup plus fâcheux, elle 
éprouve d’abord tous les deux jours, et ensuite à de plus longs in- 
tervalles, mais sans régularité, des accès d’évanouissement qui 
durent deux àtrois heures et commencent constamment une heure 
après qu’elle s’est mise au lit. La malade s’éveille avec un senti- 
ment de profonde anxiété, de vertige, d’impossibilité de se mou- 
voir; un engourdissement froid qui commence à la partie infé- 
rieure du tronc et s'élève graduellement au cou, puis à la tête, où 
il s'accompagne d’un bruit qu’elle compare au galop de plusieurs 
chevaux. 

Tous les moyens antispasmodiques sont impuissants contre ces 
accès, jusqu'au moment où la malade va prendre les bains de 
Dieppe ; alors les accès deviennent plus rares et plus faibles ; ce- 
pendant, comme ils ont produit à la longue beaucoup d’amaigrisse- 
ment, un trouble notable des fonctions digestives, un sentiment 
de courbature constante et des palpitations dans les mouvements 
un peu brusques , M"° M. se décide, avec l’avis de son médecin, à 
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venir se fixer à Montrouge en octobre 1843, et là le décourage- 
ment et l'ennui d’une manière de vivre toute nouvelle ayant rendu 
les accès presque quotidiens, on nous demande des conseils. 

À cette époque, nous savions déjà que toutes les maladies con- 
tractées pendant le règne épidémique de 1842 conservaient, même 
après une longue durée, la plus grande partie de leurs caractères 
primitifs , lorsqu'il n’était pas survenu d’altération phlegmasique 
importante ; mais nous ne soupçonnions pas encoré qu'elles fus- 
sent toutes susceptibles. d’être ramenées dans un temps assez 
court au type intermittent par l’atténuation périodique , ou d’être 
guéries directement par ce procédé , sans devenir intermittentes. 
Après avoir constaté, par un examen attentif des souvenirs de la 
malade , qu’elle n'avait jamais que des accidents propres à la né- 
vrose, accidents de type rémittent et peut-être intermittent régu- 
lier à certaines époques, ces caractères nous parurent tellement 
déformés au moment de notre observation , qu'il ne nous vint pas 
à la pensée de pratiquer une autre méthode que celle du symptôme. 

Ainsi, l'appétit étant presque nul, la langue blanche, la consti- 
pation opiniâtre, on donna le simple purgatif. A notre grand éton- 
nement, ce moyen fit cesser immédiatement les accès et la courba- * 
ture, en même temps que la névrose intestinale, contre laquelle 
il était dirigé; on en continua l'usage périodiquement , et après 
quelques jours, il se développa de légers accès de malaise, avec ou 
sans frisson, dans la seconde moitié des Journées. On donna d’a- 
bord le sulfate de kinine sans succès décisif, on l’abandonna mo- 
mentanément, et enfin l’intermittence ayant reparu plus distincte 
ment, la malade le reprit d'elle-même, et la névrose fut guérie après 
avoir continué l’usage du médicament pendant une quinzaine de 
Jours. 

La guérison fut tellement complète que M“° Motte putreprendre 
les travaux de sa profession et qu’elle alla de nouveau s’établir à 
Paris. Au mois de janvier 1845 , elle a été prise d’une névrose 
bronchique dont elle ne s’est point fait traiter, et qui durait encore 
le 11 mai 1845, sous forme de coqueluche très fatigante. Cette 
nouvelle maladie paraît avoir reproduit , il y a 2 mois, quelques 
légers accès de l’ancienne névrose, mais ils n’ont pas eu de suite 
grave etne semblent pas disposés à s'établir de nouveau. Nous avons 
prescrit la diète pendant trois jours, le Sirop d’ipécacuanha émétisé, 
soir et matin; aujourd’hui , la névrose bronchique à presque en- 
tièrement disparu. 
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Tous les faits contenus dans ce recueil tendent à prou- 
ver l’une de ces deux choses : 1° le danger des maladies 
appartenant au règne épidémique, quelque légères ou 
imperceptibles qu’elles soient à leur début, lorsqu'on ne 
leur applique pas de traitement ; 2° les inconvénients de 
la méthode antiphlogistique, seule ou combinée. — On 
a pensé trop lard à faire de ce recueil une collection 
complète, et on a cessé trop tôt, peut-être, de recueillir 
les faits intéressants. 


ANNÉE 1842. 


N° 1. —— Février , le 8 — M" D. (R. de Vanves), 23 ans, ou- 
vrière, mariée depuis 7 mois, Santé parfaite. —A la dernière époque 
ménésique, il y a 10 jours, frissons et chaleurs erratiques.— Tous 
les soirs, depuis ce temps, apparition d’un frisson plus fort. — 
Le 7, au soir, évanouissement, long refroidissement du corps. — 
Le 8, au matin, grande faiblesse, continuation du refroidissement 
et de la pâleur. — A 11 heures, un médecin fait appliquer des 
sangsues aux cuisses, le mal augmente. — À 6 heures du soir, on 
pratique une saignée, et presque aussitôt la malade meurt. — Le 
médecin avait laissé, pour renseignement à consulter par la per- 
sonne chargée de constater le décès, une note portant ces mots : 
rupture spontanée du cœur. 


N° 2. — Février, le 27 — M. H. (R'° d'Orléans, 14), 48 ans, 
marchand boucher, robuste. — Le 25, malaise, fièvre — saignée, 
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— puis délire. — Le 24, douleur très violente du jarret droit. — 
Le 25,— saignée, — Le 26, mieux le matin.— A midi, délire. — 
À minuit, — saignée suivie de syncope grave. — Le 27, râle d’a- 
gonie. — On consulte un professeur, dont le pronostic ne laisse 
aucun espoir — 2 vésicatoires. — Mort le soir. 


N° 3. — Mars, le 21 — Me À. — malade depuis 10 jours. — 
Depuis 5 jours, vers midi, bâillements fréquents, fièvre pen- 
dant la nuit; le matin, mieux. — Traitement nul. — Mort ce 
matin, à 7 heures. 


N° 4.— Wars, le à — MneB.— 99 ans, accouchée le 27 février, 
— Elle a eu des symptômes appartenant à la péritonite puerpérale. 
— Mort le 3 mars. 


N° 5. — Avril, le 6 — M"°G.—sevréeil y a 15 jours. — Avant- 
hier, agitation, malaise. — Hier, convulsions pendant 5 heures. — 
Mort. Ù 


N° 6. — Mar, le 1% — M. B. (pension Joliclerc), devenu ma- 
lade il y a 8 jours, conduit de suite chez ses parents, R‘ d’Or- 
léans à Montrouge. — Traité par la saignée répétée et la méthode 
antiphlogistique exclusive. — Mort hier. 


N°7. — Ma, le 8 — M. B. (G° Rue), 46 ans, robuste, abus 
excessif des boissons alcooliques. — Le 5, frisson intense. —Le6, 
vomissement abondant, selles nombreuses. — Le 7, céphalalgie , 
courbature, crampes, fièvre et sueur la nuit.—Ce matin, dévoie- 
ment, embarrras de la parole, anorexie, sans fièvre. — A } heures, 
évanouissement subit pendant la marche, complet, durant un 
quart d'heure. — A 5 heures, extrême embarras des idées et de 
la parole, sans paralysie des membres, faiblesse, céphalalgie, 96 
— Attendre la fin de l'accès et ne pas tirer de sang, — Le soir. le 
médecin ordinaire du malade diagnostique une apoplexie; il pra- 
tique une saignée copieuse, il y a grand soulagement. 

9 — Ce matin, 84, lucidité, un peu de céphalalgie, langue jau- 
nâtre. — Avis aux parents du danger que court le malade d’é- 
prouver de nouveaux accès si l’on se borne à l'emploi des anti- 
phlogistiques. — Nous discontinuons nos visites. 

17 — Depuis le 8, continuation de la céphalalgie, qui augmente 
le soir et force le malade à se concher avant la fin de la journée. 
— Le 16, aans l'après-midi, vomissement, évanouissement — 
saignée, suivie d’un râle apoplectique. — Le médecin ne pouvait 
être obligé de se rendre davantage cette fois-ci que la première à 
notre opinion, qui Jui fut exprimée très clairement, son pronostic 
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était des plus fâcheux. — Un autre médecin se réunit à lui, — 
vers 40 heures du soir, nouvelle saignée. — Le malade mourut 
6 heures après. 


N° 8. — Mai, le 15 — Un ouvrier (R'° de Châtillon, chez le lo- 
geur Avenel, à Vanves).— Le malade affirme qu'il était bien por- 
tant le 14, uous avons quelques raisons de ne pas y croire. — 
Aujourd'hui 15, il est d’une faiblesse et d’une lenteur extrêmes, 
fièvre intense, peau terreuse, jaune, conjonctives injectées, ano- 
rexie, langue muqueuse, lèvres fuligineuses. — Le malade ne pou- 
vait être traité chez son logeur; nous lui conseillons de se faire 
conduire à l'hôpital. — On lui conseille le contraire, on lui donne 
à manger un potage, il se couche à plat ventre sur son lit, et, 
quelques heures après, on le trouve mort. 


N°9. — Mar, le 17 — M. R.— 30 ans. — Depuis 19 jours, 
accès de fièvre le soir, avec frisson, nausées, céphalalsie. — Pen- 
dant le jour, mieux. — Il y a 10 jours, il survient du délire. — 
On saigne, on applique des sangsues. — La maladie s'aggrave. — 
Aujourd'hui encore on a saigné ; le malade est mort à 11 heures. 


N° 10. — Juin, le 1% — M. R. (R'® d'Orléans, 51), 56 ans, 
maçon. — Depuis 15 jours, toux, enrouement. — Depuis le 
23 mai, frisson, fièvre chaude, pleurodynie, crachement de sang. 
— On applique 2 fois les sangsues au côté, amélioration le 30 et 
le 31; le médecin cesse de donner des soins parce qu’il compte 
sur la guérison. — Le 1° juin, au matin, assoupissement subit 
— saignée. — Mort à 4 heures du soir. 


N° 44. — Juin, le 2 — M'° B., 8 ans. — En janvier, la ma- 
lade est affectée de la grippe. Toux, vomissement, frissons et 
chaleurs erratiques. = Le 25 mai, le mal augmente; délire. — 
Le 4° juin — SS. à l'épigastre.— Mort aujourd’hui, à 11 heures 
du matin. 


N° 42 — Juin, le 13 — M, C. — 4 ans. — Il y a 3 semaines, 
F. scarlatine. — Il y à 17 jours, frissons, anorexie, faiblesse ; 
mieux le soir et la nuit. —Il y à 5 jours, fièvre continue, avec dé- 
lire, oppression, toux, déjections involontaires.—Il a été fait 3 ap- 
plications de sangsues.— Mort ce matin ; — le thorax ne résonne 
pas à la percussion. 


N° 13. — Juullet, le h— M. M. (Paris), 12 ans 4/2. — Au 
commencement de mars, fièvre avec la grippe, traitée sans succès. 
— ]l y a 6 semaines, affection du ventre, avec gonflement, fièvre 
le soir. -— 11 y a 3 semaines, le médecin ordinaire donnait des 
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soins et espérait encore la guérison ; il découvre alors l’ascite et il 
cesse d'espérer. — Aujourd’hui, maigreur extrême, mort, matité 
de la partie supérieure du poumon gauche. 


N° 44. — Juillet, le5 — M. C.— 3 mois. — Depuis 8 jours, 
malaise, — depuis 3 jours, dévoiement , vomissement. — Hier, 
convulsions. — Mort à minuit. — Embonpoint. 


N° 45. — Juillet, le 10 — M. R. — A6 ans, terrassier, forte 
constitution. — [Il y a 45 jours, courbature, anorexie. — Le 5, 
fièvre chaude, sueur , nausées, délire — sangsues , vésicatoire , 
sinapismes. — Le 6, fièvre, délire, accès épileptiforme — sangsues, 
saignée. — Les 7 et 8, même état. — Le 9, sans connaissance — 
saignée. — Mort aujourd’hui, à 2 heures après midi. — Le mé- 
decin ordinaire a nommé cette maladie, fièvre cérébrale. 


N°16. — Juillet, le 11 — Me G. — 23 ans, accouchée le 
au Soir. — Le 7, cessation des lochies, frisson, chaleur, éruption 
rouge de la peau, que le médecin a nommée mt/raire, douleur de 


gosier. — Hier, disparition de l’éruption. — Mort à 5 heures du 
SOIT. 


N° 17. — Juillet, le 15 — M. L. — 1 mois. — Du 11 au 12, 


vomissements, dévoiement ; l'enfant cesse de téter.— Mort le 15, 
à midi. 


N° 18. — Juillet, le 16 — M. — 1 an. —Il y a 2 mois, sueur 
pendant la nuit, amaigrissement, ventre gros, constipation. — Il 
y à 1 mois, mieux, suppression des sueurs de la nuit. Chaleur, 
inappétence à midi. — Il y a 3 jours, vomissement, dévoiement, 
convulsions. — Mort aujourd’hui, à 9 heures du matin. 


N° 19. — Juullet , le 16 — M. N.— 43 ans, robuste. — En 
décembre 1843, affecté de grippe, sans fièvre. — Malaises par 
accès jusqu'au 10 mai, continuation du travail. — A cette époque, 
développement d’une fièvre rémittente avec douleur au côté droit 
du thorax, crachats sanglants, puis vomissements, selles sanglantes. 
— On à pratiqué une saignée, appliqué 2 fois des sangsues, 
une fois des ventouses scarifiées. — Mort aujourd’hui, avec ma- 
tité de la partie inférieure droite du thorax. 


N° 20. — Juillet, 19 — Me J. (R. Pépinière), 10 mois. — 
Depuis le 7, anorexie, dévoiement , fièvre par accès. — Le 14, 
fièvre intense , vomissements, assoupissements — applications de 


sangsues , sinapismes , etc. — Mort le 18, après 12 heures de 
refroidissement invincible. 
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N° 21.— Juillet, le 20— M"° D.— 22 ans, accouchée à Paris, 
il y a 3 mois. — A la suite, assoupissement, céphalalgie, — Depuis 
15 jours, dévoiement, vomissement. — Mort le 49. 


N° 22. — Juillet, le 21 — M. H. — 2 mois. — Peu de temps 
après la naissance, accès de dévoiement. — Le 18 , au soir, vo- 
missement , dévoiement. — Le 19 , dévoiement, convulsions. — 
Mort le 26, à 6 heures du soir. 


N° 93. — Juillet, le 28— M. T. — 3 mois. — Depuis 8 jours, 
toux, dévoiement, vomissement, — Aujourd’hui, mort à 7 heures 
du matin, probablement sans avoir été traité. 


N° 24, — Juillet, le 29 — M. B.— 9 jours. — Depuis 3 jours, 
dévoiement très abondant, sans soins. — Mort aujourd’hui. 


N° 95. — Juillet, le 31 — M. — 15 mois. — Depuis 6 se- 
maines, dévoiement. — Depuis quelques jours, vomissement. — 
Traitement inconnu. — Mort aujourd’hui. 


N° 26. — Juillet, le 31—M""° L. (G° Rue), 90 ans, agissante, 
grande, maigre, — Le 26, à 8 heures du matin, frisson, chaleur, 
pleurodynie, — nuit sans fièvre. — Le 27, déjections involontaires. 
Le 30, à 8 heures du matin, refroidissement du corps, impossi- 
bilité de parler. — A 2 heures, sueur. — A 4 heures, mort. — 
Sans traitement. 


N° 27. — Août, le 3 — Mike K.(R. Maison-Dieu, 15),19 ans, 
coloriste, — Il y a 3 mois, chagrins d'amour, suppression de la mé- 
nésie, frissons et chaleurs dans les après-midi, amaigrissement, 
toux, crachats muqueux. — Il y à un mois, délire la nuit, accès 
de convulsions hystériques, Suivi d’évanouissement — sangsues 
aux cuisses, — Depuis ce temps là maigreur est devenue extrême ; 
le médecin de la malade à diagnostiqué une phthisie, — Mort hier 
soir. 


N° 98. — Août, le 10 — Me B. (R!° d'Orléans), 9 mois. — 
Depuis 15 jours, dévoiement, vomissement, sans fièvre. — Depuis 
6 jours, assoupissement. — Hier — SS. n° 2. — Mort aujour- 
d’hui. 


N° 29. — Août, le 10 — Me T. (Rt d'Orléans, 48), 30 ans, 
bien constituée.— Depuis 23 jours , fièvre ; — 3 saignées, 3 ap- 
plications de sangsues. — Mort hier. 


N° 30, — Août, le 12—M'e M. — 18 mois. — Depuis 6 se- 
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maines, dévoiement et vomissements. — On a appliqué 5 sangsues 
à l'anus sans succès.— Hier, —= on en à appliqué 6; — l'enfant est 
mort avant que le sang ait été arrêté. 


N° 34. — M. D. — 42 ans, marchand de vin. — Malade de la 
grippe, depuis février — unesaignée, une application de sangsues, 
sans guérison. — Mort hier. 


N° 32.— Août, le 14 — M. M. — 3 mois. — Depuis quelques 
jours, vomissement, dévoiement, anorexie. — Mort aujourd’hui. 


N° 33.— Août, le 15 — M. J.— 7 mois. — Depuis 17 jours, 
dévoiement, vomissement— application de sangsues. —Mort le 14. 


N° 34. — Août, le 21 — Me N. (R. Schomer, à Vaugirard), 
santé peu robuste, 22 ans, nourrice d’un enfant de 3 mois. — Le 
12 au soir, céphalalgie, frisson, chaleur, puis sueur ; la fièvre et 
la sueur ont continué jusqu’à présent. — Aujourd'hui, 108, 
sueurs abondantes, visage rouge, sudamina avec aréoles rouges sur 
le cou et sur le tronc, amygdales rouges avec taches diphthériti- 
ques, luette ecchymosée, langue rouge au bord, grise dessus, 
amère, ventre volumineux et dur, accablement extrême, surdité 
— émétique. 

29 — Vomissement, 2 selles. — Aujourd’hui, 100 puls., con- 
tinuation de la sueur, disparition de l’aréole des sudamina, gar- 
gouillement au cœcum — sevrer l'enfant, sedlitz. 

Un autre médecin continue à donner des soins à la malade ; il 
emploie une méthode antiphlogistique fort modérée, — Mort au 
bout d’une quinzaine de jours, après avoir pris à certain degré le. 
caractère contagieux, ainsi que les maladies développées chez plu- 
sieurs personnes chargées des soins à donner à M"° N. nous. 
l’ont fait soupçonner. 


N° 35. — Août, le 24 — M. L. (R'° d'Orléans), 5 ans. — Le 


22, oppression grave. — Le 23 — vésicatoire pour seul traite- 
ment actif. — Mort le 24, à 3 heures du matin. 


N° 36.— Août, le 26— M. C. — 58 ans.— Depuis 5 semaines, 
fièvre le soir, qui force le malade de rester au lit. — Mort le 25. 


N° 37. — Août, le 27 — M. — 7 mois. — Depuis 6 jours, 
dévoiement et vomissement. — Hier, convulsions.—Aujourd’hui, 
convulsions fréquentes, assoupissement dans l'intervalle, cris 


instinctifs, yeux caves, pâleur, dévoiement et vomissement abon- 
dants, pouls fréquent. -— Mort la nuit. 
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No 38.— Septembre, le 8 — M"*C. — 67 ans, couturière. —. 
Il y a 4 mois, malade à Belleville d’une fièvre rémittente — on lui 
applique, en plusieurs fois, 108 sangsues. — Depuis 2 mois, fai- 
blesse extrême. — Depuis 20 jours, dévoiement sanglant et pu- 
rulent. — Mort le 8. 


N° 39.— Septembre, le 10 — M'° J.— 10 ans.— Il y à 4 mois, 
prise, à Paris, de toux, crachement de sang, fièvre ; plus malade 
le soir — vésicatoire au dos, puis, plus tard, au bras. — La fièvre 
continue, dépérissement — on donne un purgatif. — Il y a 
15 jours, dévoiement. — Mort aujourd’hui. 


N°40. — Septembre, le 18 — M" H. (R'° d'Orléans, 112), 
48 ans. — Depuis 2 ans, aménésique, douleur habituelle à la 
fosse iliaque, depuis une dernière couche. — Le 15, douleur vio- 
lente de reins et de ventre, nausées — sangsues n° 40 sur l’abdo- 
men ; — augmentation de la douleur. — Le 16, fièvre plus intense 
= saignée, — augmentation de la douleur. — Le 17, sangsues 
n° 0, — augmentation de la douleur, oppression grave, faiblesse. 
— Mort le soir. 


N° 44.— Septembre, le 18— M A.— 11 mois, en nourrice à 
Alençon. — Revenue à Montrouge, le 16, avec le dévoiement. — 
Le 17, convulsions. — Mort à 4 heures du soir. --- Sans traite- 
ment. 


N° 42. — Septembre, le 17 — M. S. (G° Rue), 13 mois. — 
Malade chez sa nourrice, il y a 3 semaines environ. — Ramené à 
Montrouge il y a 10 jours, avec vomissement, dévoiement, ano- 
rexie, fièvre intense le matin. — Aujourd’hui, nous sommes con- 
sulté ; marasme, insensibilité générale, veux immobiles, entr'ou - 
verts, pupilles contractées , vomissement de toutes les boissons , 
dévoiement abondant et clair, couche diphthéritique , épaisse , 
consistante , adhérente, revêtant la muqueuse de toute la bouche, 
96 pulsations à peine sensibles — cautérisation avec Le nitrate 
d'argent , calomel. 

18 — Dès la 1"° dose de calomel, le dévoiement s’est arrêté. — 
Mort à 11 heures du soir. 


N° 43. -— Septembre, le 19 — Mme M. (R. d’Amboise), 62 ans. 
— Malade pendant 18 jours de la fièvre typhoïde (diagnostic du 
médecin ordinaire) — on à pratiqué 2 saignées, appliqué 20 
sangsues. — Mort. 


N° 4h. — Septembre , le 22 — M. P. — 2 ans. — Depuis 
2 mois 1/2, dévoiement ; — depuis 6 semaines, vomissements. — 
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Le 10, convulsions — sangsues n° k aux oreilles, saignée , sina- 
pismes. — Retour de l'intelligence, avec peu de lucidité, veux 
fixes. — Mort le 21. 


N° 45. — Septembre, le 23 —M. J. — Le 15, à 2 heures du 
matin , dysphagie, céphalalgie , parotides — sangsues n° 16, — 
point d'amélioration, constipation opiniâtre, peu de fièvre. — 
Le 20, saignée, — faiblesse grande. — Mort le 22. 


N° 46.— Septembre, le 26 — Me H.— 18 ans. — Dévoiement 
et vomissements. — Le 23, brûlure légère. — Le 25, à 9 heures 
du soir, convulsions suivies du coma et de la mort. 


N° 47. — Octobre, le 3 — Me S, (R. des Catacombes , h6), 
10 mois. — 11 y a 3 mois, dévoiement et vomissement continués 
jusqu'à hier. — Alors convulsions. — Mort. 


N° 48. — Octobre, le 3 — Mie D. — Depuis 2 mois, l'enfant 
vomit ses aliments. — Depuis 4 jours, il s’est développé des pla- 
ques de la nature de la diphthérite à la bouche, à l’anus et à la 
vulve.— Mort hier. 


N° 49. — Octobre, le 7 — M. B., 68 ans. — Depuis 6 se- 
maines, courbature, frissons et chaleurs erratiques de midi à 
h heures. — Purgé par un médecin de Paris, qui a cessé de le voir 


il y a 12 jours. — Un officier de santé fait appliquer ensuite 
8 sangsues. — Mort le 6. 


N° 50. — Octobre , le 31 — M"° C. — Dévoiement depuis 
mois. — Il y a quelques jours, application de sangsues n° h. — 
Mort le 30. 


N° 51. — Novembre, le 5 — MS. (R. des Catacombes, 46). 
— Depuis 8 jours, pneumonie droite— 3 applications de sangsues. 
— Le 3, convulsions — vésicatoire. — Mort le 4 au soir. 


ANNÉE 1843. 


N° 52. en Février, le 7— M.S. (R. des Catacombes, 46).— 
Depuis 8 jours , scarlatine , fièvre typhoïde. — Le 3, convulsions 
— S$S. 3 fois, vésicatoire. — Mort hier. 


N°53.— Février, le 1h — M. G.— 6 semaines, nourri au bibe- 
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ron, — Le 41 , froid permanent du corps, anorexie, constipation, 
— Mort le 43 à 4 heures du soir. 


N° 54. — Février, le 20 — M. S. (cocher, R'* d'Orléans), 
26 ans. — Le 20 janvier, frisson, accablement ; —le malade s’ad- 
ministre 2 fois de l’eau de sedlitz.—Le 26, un médecin est appelé 
— saignée, — Il survient du délire — application de sangsues. 
Successivement on emploie les vésicatoires, les ventouses, les 
sinapismes , le sirop de kinine. — Il y a accès de fièvre, ou de 
fièvre plus intense tous les 2 jours, — Mort hier soir. 


N° 55.— Février, le 26— M. R.— 10 mois. — Depuis 15 jours, 
oppression. — Depuis 3 jours, fièvre le soir, toux — vomi}, 
2 fois les sangsues, sinapismes. — Mort hier. — Le thorax ré- 
sonne à la percussion. 


N° 56. — février, le 27 — Mi: V. — 28 ans, enceinte de 
7 mois 1/2. — Depuis 3 semaines, toux la nuit. — Depuis 2 jours, 
il se joint à la toux de la fièvre. — Cette dernière nuit , agitation 
extrême , suffocation, — mort à 8 heures du matin. 


N° 57. — Mars , le 6 — M. U. (commis march. de vins, ch. du 
Maine, 66), 21 ans; vive inquiétude à l’occasion du tirage au sort. 
— Depuis un mois , sentiment de courbature , alternatives de fris- 
son et de chaleur , puis faiblesse et céphalalgie. — Le jour du ti- 
rage , 27 février, délire, la fièvre ne cesse plus. — Le 28 — sa- 
gnée , sangsues derrière les oreilles ; les accidents augmentent. — 
Le A mars, douleur au flanc droit — sangsues n° 30.—Dévoiement; 
mort aujourd'hui. 


N° 58.— Mars , le16 —M. P, (ch. du Maine, 41), 7 ans.— De- 
puis 6 semaines, pleurodynie d’abord violente, puis moindre , 
accès de fièvre chaude tous les soirs ; toux , faiblesse dans le jour, 
constipation — Depuis 8 jours, fièvre continue avec exacerbation 
le soir — une fois, 5 sangsues ad anum ; une fois, 4 à l’épigastre, 
vésicatoires — Mort cette nuit. 


N° 59.— Mars, le 20 — M. G.— 57 ans, terrassier.— Depuis 
5 semaines, rhume, frisson le soir et sueur la nuit. — Le 11, 
fièvre continue avec accablement. — Le 13, saignée copieuse. — 
Le 14, — 30 sangsues. — Mort le 19. 


N° 60. — Mars , le 25 — M'Y T. — 2 ans. — Il y a 22 jours, 
toux suffocante — ipéca. — La fièvre était plus forte la nuit. — 
Depuis 3 jours, pneumonie — sangsues n° 2 sur Île thorax, vo- 
mitif. — Mort hier à 8 heures du soir. 
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N° 61. — Avril, le 6 — Mie V. (R° Vanves, 17), 1 an. — Le 
30 mars, froid erratique sensible au toucher. — Le 31 au soir, 
fièvre chaude, intense, continuée jusqu’au 1% avril SS. n° 4 à 
l’épigastre. — Le 2—S$S. n° 2 aux oreilles. — Alors perte de 
connaissance, augmentation constante des accidents — sinapismes 
aux pieds, eau froide sur la tête. — Le 6, convulsions, mort à 
midi. 


N° 62 — Avril , le 6 — M"° J. (R‘ de Châtillon), 24 ans. — 
Accouchée pour la 4° fois il y a 40 jours. — Le 27 mars, frisson, 
alternant avec la chaleur intense, puis chaleur continue. — Erup- 
tion des règles les jours suivants. — Le 3, délire. — Le médecin 
reste dans l’expectation à cause de lécoulement ménésique. — Le 
5, un médecin consultant conseille 2 saignées dans le même jour ; 
on les fait fortes, on applique des vésicatoires aux cuisses et la 
malade meurt le 6, à 6 heures du matin. 


N°63. — Avril, le 21 — M. A. (R'° d'Orléans), 71 ans, co- 
cher de cabriolet, robuste. — 11 y a 45 jours, frisson, pleuro- 
dynie, fièvre chaude, délire — On saigne 2 fois, on applique 
2 fois des sangsues, 2 vésicatoires. — Mort le 20. 


N°64. — Avril , le 28— ME L. (R° Château-du-Maine), 9 ans, 
forte et colorée. — Prise à Paris, vers le 20 , de malaise, lenteur, 
tristesse, anorexie. — Ramenée à Montrouge le 23. — Le 24 dans 
la nuit, fièvre intense — sangsues n°10 ad anum. — Le 26 dans 
Ja nuit, — saignée. —Le 27, un médecin consultant propose d’ap- 
pliquer 10 SS. à la région cœcale ; — on les applique , le délire 
survient , et la mort a lieu à 7 heures du soir. 


N° 65. — Avril, le 30 —M. G. (employé, R' d'Orléans, 21). 
— Il y a 15 jours, résection d’une portion de la muqueuse du 
rectum sans accident. — [1 y a 4 jours, fièvre scarlatine non trai- 
tée. — Mort ce matin à 2 heures. 


N° 66. — Avril, le 30 — M. B. (R° Tombe-Issoire), 38 ans, 
march. boucher. — Depuis 3 semaines, dévoiement, malade 
surtout pendant la nuit = 2 saignées, 2 applications de sangsues. 
— Depuis 2 jours, délire — vésicatoires — Hier, épistaxis. — 
Mort hier soir. 


N° 67.— Mai, le 5— M. D. — 4 mois 1/2.— Depuis 8 jours, 
plaintes la nuit et dévoiement ; — toux le jour — traitement nul. 
— Mort aujourd’hui. 


N° 68, — Mar, le 15 — M. K. (R° des Catacombes), 63 ans, 
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compositeur d'imprimerie. — Le 9 à 411 heures, coliques , frisson, 
chaleur, sueur. La fièvre a continué depuis ce temps avec re- 
doublement , accompagnée de frisson tous les soirs, d’assoupisse- 
ment, d’embarras de la parole, de nausées. — Dans le jour, 
courbature, anorexie, Constipation — le médecin ne fait aucun 
traitement actif. — Mort le 15 à 2 heures après midi. 


N° 69.— Mai, le 23 — MD. — 59 ans, rentière. — Le 12, 
frisson de 2 heures, pleurodynie gauche, puis chaleur. — Depuis 
ce temps la fièvre continue , délire; on ne peut nous dire s’il y a 
eu du sang dans les crachats — saignée le 12 et 2 autres fois, 
h applications de sangsues , ventouses , vésicatoires. — Mort le 23 
à 4 heure du matin. 


Ne 70. — Mai, le 28 — M. B. (R° N. d'Orléans), 61 ans, 
march. de légumes. — Le 22 à 10 heures, frisson, lassitude , 
pleurodynie gauche, toux, oppression , point de sang dans les 
crachats. — Le 23, fièvre — sinapismes aux mollets, cata- 
plasme au côté. — Le 2h — sangsues n° 12 au côté gauche , si- 
napismes. — Le 25, mieux. — Le 26. la fièvre revient. — Le 27, 
— saignée , vésicatoire au côté. — Mort à 5 heures. 


N° 71. — Juin, le 1% — M. R. (peintre en voitures, à Paris), 
h9 ans. -— Il y a 13 mois, le malade a éprouvé des frissons et de 
Ja courbature pendant 45 jours. — Ensuite il a éprouvé une fièvre 
continue pendant 6 semaines, avec délire , etc. On a beaucoup 
saigné, beaucoup appliqué de sangsues et le malade a guéri; de 
telle façon cependant qu’il est tombé en démence, et que depuis 
sa guérison il a eu des rechutes dont on l’a toujours guéri de même 
par la saignée. -— Le 95 mai, 5° rechute avec frissors, embarras 
de la parole, suivie de fièvre continue , délire — sangsues n° 20, 
vésicatoires aux jambes. — Mort hier à 3 heures du soir. 


N° 72 — Juin, le 8 — M. J. (R'° de Chîtillon) , 2 ans 1/2.— 
V. le n° 63. — Le 1° juin, insomnie, constipation, coliques , fai- 
blesse. — Le soir, frisson et fièvre chaude. — Le 2, même accès. 


__ Le 3, rougeole. — Les 4 et 5, augmentation des accidents. — 
Le 6, sangsues n° 5 ad anum , mieux pendant 2 heures , puis re- 
tour des accidents. — Le 7, vésicatoires, sinapismes. — Mort 


aujourd’hui à 8 heures du matin. 


N° 73. — Juin, le 17. — M'°.... (R° N. d'Orléans), 21 ans, 
enceinte de 4 mois, 2° enfant. — Il ya 5 semaines, métrorrha- 
gie. — Depuis 8 jours, fièvre pendant la nuit. — Il y à 4 jours, 
retour de la métrorrhagie — sirop diacode. — Mort cette nuit. 
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No 7h. — Juin, le 17 —M. A. (R' d'Orléans), 55 ans, nour- 
risseur. — Depuis 45 jours, accès plusieurs fois répétés en 24 
heures, de douleur oppressive à l’épigastre, remontant jusqu’au 
pharynx, durant un quart d'heure. — Depuis quelques jours, 
anorexie.— Depuis 3 jours, accès plus forts avec anxiété, perte de 
connaissance. — Depuis hier, accès plus nombreux, angine COM- 
mençante. — Aujourd’hui, nous arrivons au moment où se ter- 
mine un des accès d’évanouissement, le malade se lève avec peine 
du lieuoùil est tombé, 96, rougeur et gonflement des amygdales, 
langue jaune et amère — scarifications, émétique , kinine après 
le vomissement. 

48 — Le médecin ordinaire du malade n’a pas permis l’admi- 
nistration de la potion émétique ; il a fait administrer dans la nuit 
5 doses de 30 centigrammes de sulfate de kinine chacune, le ma- 
lade a eu 5 accès, du sommeil entre les accès , lesquels étaient 
plus longs et moins forts chaque fois. — La mort à eu lieu pendant 
le 5° accès. 


Ne 75. — Juin, le 20 — M. B.— 15 mois. — Depuis 6 jours, 
fièvre, surtout le soir, dévoiement. — Mort aujourd'hui à 10 
heures. — Cadavre livide aux membres comme il arrive toujours 
très proinptement après la mort des enfants par cause de fièvre 
rémittente. Nous ignorons le traitement. 


N° 76.— Juin, le 25 —M. T.— 16 jours. — Depuis 8 jours, 
constipation, anorexie, vomissements jaunes. — Hier matin, gon- 
flement et douleur aiguë au ventre — cafaplasme. — Agonie à 
41 heures du soir ; mort à À heure ce matin. 


No 77.— Juillet, le 2—M'° M. (R° N°. d'Orléans), 19 mois. — 
Depuis 45 jours, coqueluche , sans traitement actif. —Mort hier 
soir. 


N° 78.— Juillet, le 7—M. C. (R!° d'Orléans) 4 mois. —Embon- 
point, constipation, Cris fréquents. — Hier soir , respiration diffi- 
cile, râle du gosier, refus du sein—traitement nul.—Mort à 5 h. 
du matin. 


No 79.—Juillet, le 12—M. V.—18 mois. — Le2, évanouisse- 
ment au milieu du jour pendant 5 minutes. —Le 4, accès de pà- 
leur, fièvre augmentant lanuit.—Depuis ce temps, vomissements, 
dévoiement vert.—Le 9,— application de sangsues à l’anus, pavor. 
__Etouffement, toux.—Mort aujourd’hui, à 3 heures du matin. 


N° 80.—Juillet,le17.—M'° B.— hans.—Il y a un mois, rou- 
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gcole, puis toux quinteuse ; on n’a pas donné de purgalif.—Le 10, 
oppression. —Le 13, sangsues n° 6 ad annm.—Mort ce matin. 


No 84.— Août, le A%—M. T.-— 8 ans. — Depuis 62 jours, frisson 
et chaleur alternatifs le soir, peu de mal pendantle jour, —Ilsurvient 
une pleurodynie qui gêne la respiration et la toux—on pratique la 
saignée plusieurs fois , on applique des sangsues, puis des vésica- 
toires.—Mort aujourd’hui.—Matité du thorax en bas, son clair 
en baut, surtout à gauche. 


N° 82.— Août, le 6.—M. S.— 2 ans 1/2, jumeau.—Le 3, toux. 
—Le 4, fièvre, oppression.—Le 5, envies de vomir, étouffement 
la nuit.—Le 6, diphthérite, toux sèche, croupale— application de 
sangsues, sinapismes.—Mort à 5 heurcs. 


N° 83.—Août , le 21-—-M°° G. (R'° d'Orléans, 48). 42 ans. — 
Depuis 2 mois et demi, fièvre typhoïde — A applications de sang- 
sues, purgatif. —Mort aujourd'hui. 


N° 84. — Août, le 26—M. M.—7 mois. —Le 22, vomissement le 
matin, puis dévoiement.—Le 2h, siT0pP diacode,—convulsions'le 
soir.—Le 25, vésicatoires aux jambes.—Mort à 6 heures du soir. 


N° 85.— Novembre , le 16—M. M. (ouvrier carrier, G° Rue, 
90), 30 ans, vif, adonné aux excès de boisson. —Le 14, douleur 
aiguë au genou gauche, qui force le malade à quitter son travail : 
petite pustule à la peau qui couvre la rotule.—Le 15, douleur 
plus intense, fièvre la nuit et insomnie. —Aujourd’hui, la fièvre 
est intense, la langue jaune, amère, délire ; la pustule est entourée 
d’un érysipèle de 4 à 5 centimètres, d’un rouge intense, qui gêne 
les mouvements et cause de violentes douleurs au simple toucher 
—émétique, ricin bis. 

Les 2 jours suivants, on n’administre pas exactement le pürga- 
tif ; la fièvre augmente, ainsi que l’érysipèle qui gagne la cuisse et 
la jambe—purgatif bis. 

Le 19, la fièvre est un peu moindre, l’érysipèle a envahi le tiers 
inférieur de la cuisse et la moitié supérieure de la jambe; des 
phiyctènes, dont une en dedans du mollet, grosse comme une 
noix, se sont remplies de sérosité jaune et en partie livide, la plus 
grosse est ouverte et ne répand aucune odeur gangréneuse. 

Le 20, à notre arrivée, même fièvre, yeux égarés, visage creux 
et pâle, faiblesse. —Le membre s’est considérablement gonflé ; il 
y à en dedans de la jambe une escarre longue de 20 centimètres, 
large de 12 et en dehors une autre moins étendue.—Le malade 
avait été abondamment saigné en notre absence et à notre insu ; 
on lui avait appliqué de l'extrait de saturne sur le membre affecté. 
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Nous avons appris que quelques semaines après , le malade avait 
succombé à l'énorme suppuration que dut entraîner le sphacèle 
du membre inférieur tout entier. 


N° 86.— Décembre, le 31—M. G.— Ch. Maine, 71, (46 ans.) 
—Depuis quelques jours, céphalalgie, courbature.—Le 28, ver- 
tiges intenses=—suignée, sangsues, vésicatoire.—Mort hier. 
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No 87.—Avrul, le 19—M"% B. (R° du Pot-au-Lait), forte et 
vive, 63 ans. —Le 17, à 11 heures, froid, anxiété pur gatif. — 
Le 18, courbature ; on ne prescrit rien ; la malade se lève et mange. 
—A 5 heures, frisson , anxiété—sinapismes. — Mort à 7 heures. 


N° 88.—Avril, le 19—M: H. (V. n° 94) (Ch. Maine), 7 ans. 
— Depuis 8 jours, inappétence, frissons.— Le 16, convulsions — 
2 fois les sangsues, d’abord ad anum, puis aux oreilles vésicatoires. 
— Accablement, peu de moments lucides. — Mort hier soir à 
11 heures.—Son frère est mort à peu près de même l’an dernier. 


N° 89.— Avwri/, le 20—M. V. (R'° d'Orléans, 57), 9 ans. —De-. 
puis 15 jours, malaise, nausées, anorexie, — Depuis 3 jours, fièvre, 
délire la nuit, assoupissement — sangsues n° 4 aux oreilles.-Le 
17, oppression , toux légère—sangsues n° 6.—-Le 18, faiblesse 
extrême—vésicatoires. — Le 19 au soir, mort. 


N° 90.— Avril, le 20—M%° V° P. (G° Rue, 42), 66 ans.—De- 
puis 4 mois, constipation , amaigrissement ; malaise et frisson le 
matin, bien le soir.—Le 17 au soir, douleur intense du ventre. 
Le 18, — sangsues n° 30 — aggravation. — Le 19, — sanqsues 
n° 40. — Le soir, purgatif. — Mort le 20, au matin. 


NOTE Ari, le 26 MAP (RON. d'Orléans), 6 ans. — 
Le 22, malaise, anorexie. —Le 93, fièvre, alternatives de pâleur 
et rougeur, selles involontaires, cris, inintelligence, convulsions 
du côté droit=sangsues n° 8 ad anum — aggravation lavement, 
purgatif, vésicatoires aux cuisses.—Le 24, vésicatoire au cou. — 
Le 25, vésicatoire à la tête. — Mort à midi. 


N° 92.—Avril, le 29—M'e M. (R° du Théâtre), 2 ans. —Il ya 
L mois, fièvre épidémique, toux, point de côté$s$, n° 2 sur le 
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point douloureux.—Guérison apparente. —Il reste de la toux quin- 
teuse, de la faiblesse. — Mort aujourd’hui subitement. 


N° 93. — Mai, le 2—M°'° H.— 14 mois (sœur du N° 89). — 
Le 20 avril, anorexie, constipation. —Le 23, assoupissement, cour- 
bature. — Le 24, — sangsues n° 2 ad anum. — Le 25, enflure 
du ventre — sangsues n° 2 à l’ombilic. — De plus en plus mal. 
constipation. — Le 30, vésicatoires aux cuisses.—Mort le 1°° mai. 


N° 94. — Moi, le 6— M" C. (R:° des Catacombes) , 55 ans, 
garde d’enfants. — Le 29 avril, pleurodynie, frisson. — Le 30, éva- 
nouissement , bien le soir.—Le 1* mai, sang dans les crachats— 
sangsues n° 20, émétique dans un looch. — Mort le 5 au soir. 


N° 95.—Juillet, le 16—M. L. (R° de la Gaieté, 3), musicien, 
de 40 à 50 ans.—Malade hier pendant 20 minutes. —Mort pen- 
dant la saignée. 
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N° 96. — Mai, le 14 — M. M. (R' d'Orléans), 62 ans et bien 
constitué, — Malaise depuis quelque temps. — Le 8, céphalalgie, 
frissons erratiques. — Le 10, assoupissement, fièvre, signes d’affec- 
tion de la poitrine — vésicatoire sur la poitrine. — Le 11, ictère 
— saignée — Le 12, — nouveau vésicatoire à la poitrine, sèna- 
pismes. — Mort à 4 heures du soir. | 

N° 97. — Juin, le 9 — M. A (G° Rue), 57 ans, gros et coloré, 
habituellement un peu oppressé. — Tombé malade le 7 au matin 
— saigné le soir. — Le 8, — saignée. — Le 9, oppression grave 
toute la nuit — saignée à 6 heures du matin. — Mort immédiate. 


FIN 


CHAPITRE VE. 


EFFETS DE L'ÉPIDÉMIE DE 18492. 


La fixation du chiffre exact des populations nombreuses 
et de celui des groupes en lesquels on peut avoir à diviser 
ces populations est une chose impossible; on peut dire 
ainsi que, dans les circonstances où nous sommes pla- 
cés à Montrouge, où la population flottante forme un 
cinquième de la population totale, la statistique man- 
quant de base fixe , elle ne saurait être d’une vérité rigou- 
reuse. Nous n'avons guère à regretter la précision qui 
nous est relusée, car la simple approximation suffit aux 
preuves que nous cherchons ; et d’ailleurs nous connais- 
sons peu d'espèces de statistiques auxquelles nous ayons 
quelque chose à envier sous le rapport de l'exactitude. 

Les effets de l'épidémie que nous avons décrite doivent 
être envisagés sous le double point de vue de l’altération 
qu'elle a produite dans la santé publique, et des modifica- 
tions qu'elle a pu déterminer dans le chiffre de la popu- 
lation. | 

1° La santé publique dépend , ainsi que celle de chaque 
individu, de l'influence des causes extérieures. Ces 
causes, appartenant à l'espèce générale et aux seules in- 
fluences locales en certaines occasions, permettent à l’or- 
ganisme des manifestations fonctionnelles normales plus 
ou moins étendues, suivant leur état particulier, si va- 
riable d’un moment à l’autre. C'est cette influence des 
causes externes qui constitue dans la santé publique les 
divers degrés dont elle se compose, c’est-à-dire les rap- 
ports du nombre des malades avec celui des sujets bien 
portants, et le degré d'énergie dont est douée la partie 
saine de la population. 

Dans les temps ordinaires , les manifestations de la vie 


sont susceptibles d'exagération à certain degré, sans que 
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la santé soit compromise. Ces excès, infiniment variés 
dans leur espèce et dans leur degré chez les divers indi- 
vidus, sont la règle, et forment un besoin de la vie com- 
mune, tant qu'ils sont contenus dans les bornes qu'on 
appelle normales, c’est-à-dire tant qu'ils ne vont pas 
assez loin pour déterminer dans l'organisme un état d’al- 
tération susceptible de persister par lui-même. 

On peut dire que les bornes imposées à l'organisme 
par les causes externes, dans l'exercice de ses fonctions, 
forment un cercle dont l'étendue se développe le plus 
possible dans les temps ordinaires, et se contracte à dif- 
férents degrés dans les temps épidémiques ; de manière 
que, les excès d'action fonctionnelle permis à l'individu 
dans les temps favorables à la santé, sans qu'il courre le 
risque de tomber malade, deviennent de véritables mani- 
festations pathologiques dans les temps défavorables. 

L’étroitesse momentanée du cercle des causes externes, 
jointe à l'habitude qu'on a presque généralement de vivre 
en temps épidémique, ainsi que dans les autres temps, 
est la cause dominante de l’altéralion de la santé publi- 
que; car si l’on voulait toujours exercer l’activité de la 
vie dans les limites du cercle normal, il n'y aurait de 
malades que par accident. Une telle habitude, pour le 
dire en passant, vient de l'ignorance des populations sur 
le compte des dangers qu'elles courent, et des moyens 
qui pourraient leur faire éviter l'effet des causes épidé- 
miques; mais elle vient surtout, il faut bien l'avouer, de 
l'insuffisance des ressources de notre civilisation, la- 
quelle n’est pas encore parvenue à satisfaire, même pas- 
sagèrement , aux besoins de la vie des hommes, sans un 
travail individuel persévérant, si ce n'est, comme par 
exception, chez un certain nombre d'individus appar- 
tenant aux classes élevées de la société. La classe infé- 
rieure, toujours immensément nombreuse, et presque 
tous les individus qui font partie de la classe moyenne, 
sont encore dans l'impossibilité de suspendre, dans les 
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temps mauvais, ce qu'il y a de dangereux dans l'exercice 
de leurs professions respectives. 

L'état de la santé publique peut être : Le mauvais, 
comme en temps d'épidémie; 2° médiocre momentané- 
ment, dans les temps ordinaires, lorsque les causes ex- 
lernes rétrécissent un peu leur cercle autour d’une po- 
pulation agglomérée ; 3° bonne, quand il n’existe que des 
maladies peu nombreuses par cause toute locale et acci- 
dentelle, et que tout le développement possible est permis 
à la vie des hommes. Dans le premier cas, il y a relative- 
ment un grand nombre de morts et de malades: dans le 
deuxième , un nombre moindre, et dans le troisième enfin, 
les hommes jouissent de toute la prospérité qui peut leur 
être permise, et le chiffre de la population se conserve ou 
s'augmente. 

Pour apprécier exactement l'effet de la cause épidé- 

Mmique sur la santé pendant les six premiers mois de l’an- 
née 1842, il faut diviser la population en deux parties: 
d'un côté les individus forts, complets et bien portants , 
et de l'autre, les sujets faibles, incomplets, ou déjà 
malades. Pendant cette période, nous avons constaté que 
l’action des causes occasionnelles produisait aisément la 
prédisposition de deuxième degré chez les personnes les 
plus robustes , et même sans qu'elles eussent une grande 
intensité, elles produisaient l’état pathologique persistant 
sous la forme erratique. On s’apercoitaisément de combien 
la vie peut perdre en étendue dans une population quel- 
conque, lorsqu'on rencontre des faits comme celui des trois 
soldats cités au n° 93 du recueil d'observations cliniques. 

La conservation des mêmes manières de vivre pendant 
l'épidémie s'est montrée dangereuse ou même fatale chez 
les individus les plus robustes, aussi bien que chez ceux 
de force médiocre; car lorsque les premiers étaient frap- 
pés sourdement de maladies érratiques, intermittentes 
ou rémittentes, souvent méconnues par eux-mêmes, et 
presque toujours difficiles à enérir par les procédés con- 
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nus , elles pouvaient s’aggraver immensément, comme 
chez le n° 4354, et durer indéfiniment, ou devenir mor- 
telles . ‘après avoir favorisé le développement d’une affec- 
tion rémittente phlegmasique, ainsi que nous venons d'en 
avoir un exemple récent chez un de nos clients, dont 
tous les organes splanchniques ont été successivement 
pris dans l’espace de trois ans, jusqu'à ce qu'il se soit 
développé dans le poumon et le cerveau des affections aï- 
guës, irremédiables, en l'absence de tout traitement 
régulier. 

Chez quelques uns il s'est opéré des destructions d'or- 
ganes parenchymateux, lesquelles, selon leur étendue et 
l'importance des organes , ont irremédiablement vicié l'é- 
conomie, ou l'ont totalement détruite. Le nombre des 
exemples de ces effets, d’abord très rares en 1842, s'est 
accru considérablement dans notre clientèle dans ces 
deux dernières années ; nous avons commencé d'en 
faire un recueil qui pourra servir à traiter sous un nou- 
veau point de vue les maladies chroniques, et à compléter 
ainsi le tableau sommaire des maladies internes de notre 
époque épidémique. 

Chez les sujets faibles ou cacochymes, l'effet des causes 
était beaucoup plus sensible que chez les autres, ainsi 
qu'il arrive en tout temps. Néanmoins, s’il a produit plus 
de malades parmi les vieillards, les enfants très jeunes, 
les femmes délicates, ou les sujets qui passent orageuse- 
ment d'une période à une autre de leur existence, comme 
les enfants au moment de la dentition, les femmes au 
moment de l'établissement ou de la cessation de la mé- 
nésie, de la grossesse, de l’accouchement, des époques 
ménésiques , ete., on peut dire qu'il n’en a pas produit 
autant comparativement chez les individus cacochymes, 
lesquels sont toujours beaucoup plus soigneux de leurs 
PErSonnes que les sujets les plus robustes. C'est ainsi 
qu'on à vu périr beaucoup plus de sujets précieux et à la 
fleur de l'âge qu'on n'en voit périr en temps ordinaire, 


DE 4842. AD 


et plus aussi relativement que de personnes affectées de 
névroses ou de phlegmasies chroniques. 

Pendant l'épidémie, c’est-à-dire pendant les six pre- 
miers mois de 1842, il y avait dans notre clientèle un tek 
nombre de personnes affectées de maladies aiguës, que 
nous n’avons pas le souvenir d'en avoir autant vu dans 
aucun temps, excepté en 1832; car nous avons calculé 
que, pendant cette période, le sixième des individus à 
successivement été malade à différents degrés. Cette pro- 
portion est considérable ; elle conduit à cette conclusion, 
que la durée des mêmes circonstances finirait, à l’aide des 
causes occasionnelles toujours inévitables, par faire 
passer successivement à l'état pathologique, en trois an- 
nées seulement, la population tout entière. 

Le chiffre de la population de Montrouge est toujours 
assez mal connu, parce qu'il va croissant chaque année 
d'une manière assez rapide, mais surtout parce qu'il se 
forme de 1/5 environ d'habitants instables, que ne peu- 
vent pas atteindre les recensements officiels ; tels sont Les 
enfants de Paris placés chez des gardes ou des nourrices, 
les enfants qui vivent dans les pensions, les vieillards de 
l’hospice et de nombreux ouvriers qui séjournent seule- 
ment dans la belle saison. Nous estimons qu’en 1842 la 
population pouvait s'élever au moins à 10,000 âmes , sur- 
tout en y comprenant 2 à 500 hommes de garnison, et 
parmi le nombre considérable d'ouvriers travaillant aux 
fortifications de Paris, ceux qui demeuraient chez les au- 
bergistes de cette commune. 

En admettant que cinq médecins se soient partagé 
d'une manière à peu près égale le nombre des malades 
fournis par ces 10,000 âmes , la période signalée ne peut 
avoir fourni moins de 1,750 malades, c'est-à-dire 1 ma- 
lade sur 6 habitants ainsi qu'il résulte de l'application 
faite à chaque clientèle d’un nombre de 2,000 individus, 
fournissant chacun en six mois, comme dans notre clien- 
téle particulière, un nombre total de 350 malades , les 
omissions non comprises. 
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En estimant le nombre des personnes malades à la fois, 
d'après le nombre de malades auxquels nous donnions 
des soins en même temps, lequel s'élevait communément 
à 60 pendant toute la durée du temps épidémique, nous 
trouvons qu'il ne peut guère avoir été moindre que de 
806, si nous comptons les convalescents. Il n’est pas 
même besoin pour obtenir ce chiffre de compter les sujets 
atieints de prédisposition au deuxième degré, lesquels 
étaient fort nombreux. Nous avons oublié de dire que 
ceux-ci guérissaient facilement par le sulfate de kinine, 
quand ils ne pouvaient pas cesser leurs travaux habituels 
pour se soumettre au traitement atténuatif. 

20 Modifications du chiffre de la population. — En 1841, 
où les malades avaient été nombreux, les décès s’élevèrent 
à Montrouge au chiffre de 449; en 1842, il fut de 246, et 
en 1843, malgré l'augmentation graduelle de la popula- 
tion, il fut de 214 seulement. Ceci peut servir à confirmer 
notre opinion sur l'existence d'un état épidémique depuis 
le mois de janvier jusqu’au mois de juillet, surtout si l'on 
fait attention que sur 246 décès, 144 ont eu lieu jusqu’au 
25 juillet, et 102 seulement pendant le reste de l’année. 

On aurait une idée fausse de la gravité de l'épidémie en 
la jugeant uniquement d’après une perte de 40 malades 
en six mois, de plus que dans les autres années ; car les 
4/5 de la population ayant été traités par la méthode an- 
tiphlogistique sans mélange, ils ont fourni 127 décès, 
c'est-à-dire 34 pour chacun, tandis que l'autre 15°, 
traité par la méthode périodique encore imparfaite, n'en 
a fourni que 17 ; d’où il résulte que le chiffre réel des 
morts devrait être de 458 , au lieu de 144. 

Si, pour établir le chiffre des pertes de la population 
par année, on est obligé de eompter tous les décès et de 
les appliquer à chacune des cinq parties en lesquelles 
nous avons partagé la population , il ne serait pas juste de 
les laisser peser en totalité sur les praticiens; car un cer- 
tain hombré de personnes meurent subitement ou par 
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suite d'accident grave, sans demander les secours de la 
médecine, et un plus grand nombre les réclame alors 
qu'il n'existe plus aucune chance de guérison. 

On inscrit au registre de l’état civil dont nous avons fait 
le dépouillement pour servir de base à nos calculs, presque 
tous les enfants nés avant terme, morts ou vivants, Sans 
s'occuper si les derniers sont viables ou non. C'est ainsi 
que nous avons pris parmi les décès à notre compte, un 
enfant né au terme de sept mois et demi, auquel nous n’a- 
vons fait aucun traitement. On inscrit aussi les personnes, 
frappées de mort subite, qui n'ont pas reçu les secours de 
la médecine, et nous nous sommes appliqué le fait de R., 
âgé de soixante ans, mort le 29 octobre en se levant, sans 
que nous ayons été consulté. Nous avons dû prendre à 
notre charge aussi le décès de madame R. ainée, para- 
lytique depuis longtemps, morte le 12 septembre sans 
avoir recu d’autres soins que ceux de sa famille. 

Nous comptons encore 5 individus qui ne présen- 
laientaucune chance de guérison. M. À.,soixante-septans, 
mort le 22 janvier, très intempérant, affecté depuis trente 
ans de goutte, de néphrite calculeuse et d'asthme. — 
Madame J., cinquante etun ans, monomane, hydropique. 
— Madame D., soixante-dix-neuf ans, affectée depuis quei- 
que temps de fièvre rémittente , el depuis quelques jours 
de paralysie et de perte complète de l'intelligence, sans 
que dans sa famille on ait eu l'idée si simple d'inter- 
rompre l'alimentation et de demanderun médecin.—M.Ss., 
âgé de quatre-vingt-quatre ans, asthmatique, affecté de 
pneumonie quelques jours avant de recevoir nos soins. 
— On voit ainsi que nous ne saurions être responsable, 
comme praticien, de plus de 19 décès sur 24. 

Le besoin de connaître l'influence particulière du trai- 
tement sur le chiffre de la population nous oblige à 
faire l'analyse plus détaillée des cas de mort cités 
dans le recueil, afin de pouvoir défalquer du nombre 
total des morts ceux qui appartiennent à la méthode pé- 
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riodique, ou ceux appartenant à la méthode antiphlo- 
gistique employée par nous ou par d'autres médecins de 
Montrouge, ainsi que par ceux des communes environ- 
nantes ou de Paris qui partagent avec nous la confiance 
des habitants de ce pays. 

Il y à 550 observations dans la Lane partie; — 
A3A recueillies dans notre clientèle ; — 400 dans l’espace 
de huit mois, du 25 janvier 1842 au 25 septembre ; ; — 
350 ont été recueillies en six mois, jusqu'au 25 juillet, 
époque à laquelle le nombre des malades est devenu sen- 
siblement moindre ; — 200 du 25 janvier au 25 avril; — 
150 du 25 avril au 25 juillet, et 50 de cette dernière 
époque au 25 septembre. 

La différence du nombre des malades observés dans 
les deux premiers trimestres dont se compose le temps 
épidémique de 1842, n’a pas été ce qu'elle paraît être; 
car, dans le deuxième, nous avons dû faire un choix, et 
beaucoup de faits nous ont échappé. Dans ces deux pé- 
riodes réunies, formant un total de 180 jours, 350 ob- 
servations donnent environ 60 malades par mois, pro- 
portion considérable pour les temps ordinaires, même 
alors que les malades sont le plus nombreux. Nous pou- 
vons juger d’après la connaissance de l'état sanitaire ha- 
bituel de ce pays, que pendant les six premiers mois de 
l'année 1642, les malades ont été une fois plus nombreux 
qu'ils ne le sont dans les temps non épidémiques les plus 
fertiles en maladies. 

Les 50 observations recueillies depuis le 25 juillet 
jusqu'au 25 septembre prouvent que quoique le nombre 
des malades ait sensiblement diminué dans cette période, 
le caractère des maladies est resté manifestement le même 
que pendant ce qu’on peut nommer l'épidémie. Les 34 
dernières observations prouvent la même chose pour 
la fin de 1842, pour 1843, 44 et 45 ; quelques unes d’entre 
elles prouvent la persistance des affections légères, dé- 
veloppées depuis l’année 1842, et peut-être depuis une 
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époque antérieure, et la persévérance avec laquelle se 
conservent leurs caractères généraux. 

Les 97 notes nécrologiques, presque toutes recueillies 
en 1842 et 1843, tendent toutes à prouver , 4° le danger 
que courent les malades atteints de simples prédisposi- 
lions ou des maladies erratiques les plus légères, aban- 
données aux seules forces de la nature, quand on ne prati- 
que pas au moins l’atténuation générale ; 2° l'insuffisance 
de la méthode anliphlogistique et ses dangers’; 3° l’in- 
fluence fâcheuse de cette méthode employée dans les 
maladies graves, et son effet subitement fatal dans un 
nombre assez considérable de circonstances. 

Les maladies consignées dans le reeueil sont loin d’avoir 
présenté toutes le même degré de gravité ; sur les 350 ob- 
servations du 1% semestre, nous avons environ 400 cas de 
maladies locales ou éphémères, de maladies qui n'ont pas 
été guéries par nous et de celles que nous nommons graves 
au premier degré, c'est-à-dire qui ne sont pas susceptibles 
de résister à la méthode périodique, quoiqu’elles soient en- 
core susceptibles de se transformer en des maladies plus 
graves, lorsqu'on les néglige ou qu’elles sont traitées par 
laméthodecommune. Nous avons eu 160 cas de maladies de 
deuxième degré, de celles qui sont toujours dangereuses 
lorsqu'on ne les traite pas, ainsi que quand on les traite 
par la méthode antiphlogistique sans modification. Nous 
avons eu de plus 80 cas environ de maladies de troisième 
degré, avec affections intenses et très étendues dont 6 
avaient la forme pernicieuse. 13 de ces 80 cas se sont 
terminés par la mort. Nous allons faire le tableau com- 
plet des 17 morts qui appartiennent réellement à notre 
clientèle particulière, afin qu’on puisse apprécier d'un 
Coup d'œil ceux dont notre méthode curative ne peut être 
responsable pour l'année 1842. 

Une madame R., âgée de vingt ans, a contracté en 
Lorraine, en supprimant la lactation, une affection cal- 
culeuse du foie que nous n’avons pu guérir en employant 
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une méthode combinée ; elle est morte le 22 mai. L'ob- 
servation n’a pas été recueillie complétement , et à cause 
de cela nous ne l'avons pas citée. — M. M. , affecté depuis 
plusieurs semaines de la fièvre erratique , et depuis dix 
jours de la fièvre typhoïde avec sécheresse et fuligino- 
sités de la bouche, gargouillement du cœcum, pétéchies, 
lenteur et faiblesse extrême, mort le 11 novembre ; après 
une quinzaine de jours de traitement périodique mêlé à des . 
applications de sangsues que nous regrettons beaucoup 
d'avoir faites. Ce cas est le seul de fièvre typhoïde qui ait 
été suivi de mort dans notre clientèle depuis 1842. — 
M. B., vingt-quatre ans, sujet intéressant et docile, 
nouvellement marié, dont la tendresse pour sa femme a 
causé la reproduction si fréquente de la fièvre sous forme 
intermittente ou rémittente après ses nombreuses gué- 
risons, qu'il a fini par mourir d’épuisement après trois 
mois de maladie à peine interrompue. 

Sur environ 250 maladies sérieuses dont nous rappor- 
tons l'histoire, nous avons perdu 45 sujets dans les cir- 
constances suivantes : 7 enfants de quatre mois à deux 
ans ; 8 vieillards de soixante et un à quatre-vingt-un ans; 
2 adultes de trente-trois à quarante ans. — Trois enfants 
sont morts à la suite de fièvres diphthéritiques avec scar- 
latine, cyanose , parotides. L'un d'eux avait une santé des 
plus chétives ; nous avions prédit sa mort avant que son 
frère lui eût inoculé la scarlatine. Chez les n° 25 et 47, la 
cautérisation n’a pas été faite dans les quatre premiers 
jours après l’invasion.— Trois enfants ont succombé à des 
phlegmasies cérébrales ; le n° 284 n'avait pas été observé 
dès l'invasion ; les n°“ 45 et 198 n’ont pas été traités par 
la méthode périodique pure, et chez tous les deux on à 
refusé, dans la famille, la continuation des soins jusqu'à 
guérison complète. — Le n° 553 est mort d'une affection 
diarrhéique pour n’avoir pas été mis au régime pendant 
tout le temps prescrit. 

Quatre vieillards sont morts d’affections de l'appareil 
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respiratoire, 3 après avoir été saignés, les n° 85, 168 
et 183.—Le n° 351 est mort des suites d’un accident res- 
semblant à l’apoplexie, peu de temps après avoir éte co- 
pieusement saigné ; — le n° 173, d’aflection encéphalique 
traitée par une méthode irrégulière et les sangsues. — 
Un adulte de trente-trois ans, le n° 196, est mort d’affec- 
tion aiguë des poumons après des saignées copieuses. — 
Le n° 253 a succombé à la péritonite développée pendant 
l'application d’un traitement irrégulier s’attaquant aux 
symptômes les plus saillants, et peu de temps après une 
émission sanguine. 

Il résulte de l'analyse scrupuleuse de la liste des décès 
fournie par le registre de l'état civil, que 24 décès étant 
appliqués au cinquième de la population dont se compose 
notre clientèle, au moyen d’une addition de 7 décès sup- 
plémentaires, destinés à faire une balance à peu près égale 
entre lui et les quatre autres cinquièmes qui supportent 
le même désavantage numérique, le nombre total des 
décès étant de 246, notre cinquième de population de- 
vrait perdre 49 sujets au lieu de 24, tandis que la popu- 
lation totale de 10,000 âmes n’en devait perdre que 120 
si la méthode antiphlogistique était destinée à donner les 
mêmes succès que la méthode périodique. 

L'économie que nous supposons de 126 sujets dans une 
année est d'autant plus considérable qu'elle porte sur la 
portion la plus précieuse des malades; ceux qui sont 
curables et se soumettent régulièrement à l'influence 
curative des médications, lesquels sont pris ordinairement 
sur la partie forte et utile de la population. La meilleure 
preuve en faveur de la méthode périodique, c'est que dans 
le deuxième semestre, alors qu’elle avait eu le temps de 
se perfectionner au point d’être employée presque seule, 
et à peu près dans tous les cas, il n’est arrivé que À in- 
succès dans notre clientèle, en défalquant les 3 chiffres 
supplémentaires, quoique nous ayons encore donné 
des soins à environ 200 malades pendant cette période; 
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d'où il résulte que quatre cinquièmes de la population 
fournissant chacun le chiffre conventionnel de 23 décès 
en 6 mois, l'autre cinquième n’en aurait fourni que 7. 
Si, par le fait, nous n'avons perdu que 19 malades 
offrant des chances quelconques pendant une année dans 
laquelle nous en avons traité 600, la méthode périodique 
ne peut s'en appliquer plus de 10 à 12 dans les circon- 
slances défavorables que nous avons indiquées malgré 
l'état d’imperfection où elle était nécessairement lors- 
qu'elle a commencé d’être mise en usage. Un pareil succès 
ne doit pas être attribué seulement auxeffets de cette mé- 
thode sur la marche des maladies graves , car il est bien 
plutôt le résultat du traitement heureux des maladies 
commencçantes. | 
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